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I.   Chirurgische  Mittheilungen. 

Von  Dr.  Victor  Brune, 

ord.  Pro/emor  der  Chirurgie  und  4er  chirarfiseh-anreiiäniUiehfa  Kliafli  m  dtr  Uai- 

▼eruitat  Tübingen. 

(fff««ti  Taft.  /.  uwrf  //.) 

  w 

So  gering  auch  im  Vergleich  zu  andern  grossem  Kranken- 
anstalten die  Ansaht  der  Kranken  ist,  welche  in  der  chirurgischen 
Klinik  in  Tübingen  jährlich  aufgenommen  werden,  so  findet  sich 
doch  unter  ihr  eine  zur  Gesammtzahl  der  Kranken  verhältuissmässig 
vielgrössere  Anzahl  wichtiger  und  lehrreicher  Krankheitsfälle  als  in 
jeder  andern  chirurgischen  Lehranstalt.  Ich  darf  nur  an  die  im  ver- 
flossenen Sommerhalbjahre  von  mir  in  der  Klinik  verrichteten  Ope- 
rationen erinnern,  um  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  darzu- 
thun.  Folgentie  Operationen  kamen  nämlich  vor:  1  Lithotritie, 
3  Amputationen,  1  Exartikulation  der  grossen  Zehe,  1  Kesection 
in  der  Mitte  des  Wadenbeins,  1  partielle  und  1  totale  Resection 
des  Oberkiefers,  1  Exstirpatiou  des  Brustkrebses,  1  Kastration, 

1  Radikaloperation  des  Leistenbruchs,  5  Exstirpationeu  von  Ge- 
schwülsten am  Halse  und  im  Gesicht,  2  Hasenschart-Operationen, 

2  Lippenbildungen,  1  Augenlidbildung,  2  Schiel-,  3  Stotter-,  7  Klump- 
fuss-Operatioucn,  3  Ausreissungen  von  Nasenpolypen,  1  Abtra- 
gung der  Mandeln,  1  Operation  des  Symblepharon,  4  Pupillen- 
bildungen und  17  Staaroperationen.  Die  Ursache  des  eben  be- 
rührten Verhältnisses  dürfte,  abgesehen  von  manchen  andern  Ver- 
hältnissen, hauptsächlich  darin  zu  suchen  sein,  dass  die  chirurgische 
Klinik  in  Tübingen  einzig  und  allein  als  Lehranstalt  besteht, 
und  dass  somit  auch  die  Entscheidung  über  die  Aufnahme  von 
Kranken  nur  von  dem  Vorstande  der  Klinik  abhängt  —  eine  An- 
ordnung, wie  sie  eigentlich  überall  stattfinden  sollte,  wo  nicht 
dem  Lehrer  der  Klinik  zugleich  noch  eine  grossere  Kranken- 
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anstalt  zur  Seite  steht,  aus  welcher  er  nach  Beinern  Ermessen 
die  «um  Unterricht  tauglichen  Kranken  auswählen  kann. 

Die  hiesige  Klinik  hat  iu  einer  etwa  vor  Jahresfrist  erschienenen 
Schrift  in  Bezug  auf  ihre  beschränkte  und  hinter  den  Anforderungen 
der  Zeit  zurückgebliebene  Einrichtung  einen  allerdings  nicht  ganz 
ungegründeten  Angriff  erfahren ;  hierauf  diene  nur  vorlaufig  zur 
Nachricht ,  dass  man  gegenwärtig  sehr  eifrig  mit  den  Plänen  zur 
Erbauung  eines  neuen,  grossem  und  zweckmässiger  eingerich- 
teten akademischen  Krankenhauses  beschäftigt  ist,  der  Grund  und 
Boden  für  dasselbe  ist  bereits  angekauft  und  mit  kommendem 
Frühjahr  hofft  man  den  Bau  zu  beginnen.  ludessen  auch  so 
schon  bietet  die  hiesige  Klinik  manche  der  Öffentlichen  Mitthei- 
lung werthe  Fälle  dar,  die,  weun  sie  auch  nicht  durchweg  Neues 
enthalten,  doch  nähere  Beachtung  verdienen,  insofern  sie  genauer 
beobachtet  und  mitgetheilt  Thatsachcn  enthalten ,  die  mit  Erfolg  zur 
Beurtheilung,  zur  Bestätigung  oder  Verwerfung  alter  oder  neuer 
Meinungen  und  Ansichten  beuutzt  werden  können.  Dergleichen 
Beobachtungen  ausführlicher  erzählt  oder  nur  als  kurze  Bemer- 
kungen mitgetheilt,  gedeuke  ich,  so  weit  Gelegenheit  und  Müsse 
es  gestattet,  vou  Zeit  zu  Zeit  in  dieser  dem  Fortschritt  der  ge- 
sammten  Medicin  gewidmeten  Zeitschrift  niederzulegen. 

Heue  JÄftijofcr  der  £%pf€ubiltmn$. 

Im  Anfange  des  Sommersemesters  1843  wurden  kurz  hinter- 
einander zwei  Kranke  mit  Krebsgeschwüren  an  der  Unterlippe 
aufgenommen.  Beide  Kranken  waren  schon  früher  auf  die  ge- 
wohnliche Welse  operirt  worden,  nicht  lange  nach  der  ersten 
Operation  war  aber  das  Hebel  wiedergekehrt  und  hatte  dabei 
solche  Fortschritte  gemacht,  dass  die  Kranken  eine  abermalige  ope- 
rative Entfernung  dringend  verlangten.  Bei  beiden  Kranken  war 
theils  in  Folge  des  durch  die  erste  Operation  gesetzten  Substanz- 
verlustes, thcils  wegen  der  abermals  vorhandenen  Ausbreitung 
des  Krankheitsprozesses  vorauszusehen ,  dass  eine  einfache  Aus- 
gehneidung  der  krankhaft  entarteten  Parthie  allein  nicht  genügen 
werde,  sondern  dass  man  gleichzeitig  auch  auf  einen  Ersatz  oder 
Ausfüllung  der  entstehenden  grossen  Substanzlticke  bedacht  sein 
müsse.  Unter  den  möglichen  Verfahrungsweisen  entschloss  ich 
mich  um  so  lieber  zur  Lippenbildung ,  als  ich  auf  diese  Weise 
um  so  eher  hoffen  durfte,  der  Neigung  zu  späteren  Recidiven 
eine  -desto  kräftigere  Scirranke  entgegenzusetzen.  In  dem  ersten 
dieser  beiden  Fälle  wählte  ich  die  bis  jetzt  als  die  zweokmäseigste 


Digitized  by  Google 


Von  Dr.  Victor  Bruns. 


anerkannte  Methode  von  Dieffenbach,  jedoch  mit  einer  kleinen 
durch  die  Eigentümlichkeit  des  Falles  bedingten  Modification ; 
in  dem  zweiten  Falle  versuchte  ich  ein  neues  Verfahren,  wo- 
durch ich  die  mit  der  eben  erwähnten  Methode  verbundenen 
Ucbelstände  zu  vermeiden  hoffte. 

Die  Erzählung  des  Krankheitsverlaufes  in  beiden  Fällen  ent- 
nehme ich  im  Wesentlichen  aus  der  Krankengeschichte,  welche 
von  dem  damaligen  Praktikanten  der  Klinik ,  Herrn  A.  Christ- 
raanti,  mit  grossem  Fleisse  im  Journal  der  Klinik  aufgezeichnet, 
und  späterhin  von  ihm  in  seiner  unter  meinem  Präsidio  erschie- 
nenen Inaugural  -  Dissertation :  „Ueber  Chiloplastik«  mitgetheilt 
worden  ist. 

Den  Meistern  iu  unserer  Kunst  dürften  die  beiden  Kranken- 
geschichten viel  zu  weitläufig  erzählt  und  deshalb  sehr  lang- 
weilig erscheinen,  denen  aber,  die  noch  keine  Gelegenheit  gehabt 
haben,  dergleichen  Operationen  selbst  zu  verrichten  und  sich 
für  einen  vorkommenden  Fall  Raths  erholen  wollen,  dürfte  ge- 
rade dieses  nicht  unlieb  sein,  da  unsere  sonst  überreiche  Lite- 
ratur an  sorgfältig  und  treu  erzählten  Krankengeschichten  der 
Art  keinen  Ueberfluss  hat.  — 

<£rßr  X'*0bafl)tun0. 

Johann  Dressier,  67  Jahre  alt,  Feldschütze  von  Hafner- 
neuhausen, von  ziemlich  trockner  und  magerer  Konstitution,  will 
in  seinem  frühem  Leben  nie  an  einer  bedeutenden  Krankheit 
gelitten  haben,  fltessende  Hämorrhoiden,  die  sich  einige  Zeit 
lang  bei  ihm  eingestellt  hatten ,  waren  schon  längst  wieder  ver- 
sehwunden. Seit  vielen  Jahren  trug  er  eine  Warze  an  der 
Unterlippe,  welche  er  jedoch,  obgleich  sie  immer  grösser  wurde, 
nicht  weiter  beachtete,  da  sie  ihm  nie  die  geringsten  Schmerzen 
verursachte.  Im  Jahre  1841  bildete  sich  auf  dieser  Warze  ein 
kleines  schmerzhaftes  Geschwür,  welches  sich  bald  weiter  aus- 
breitete und  einen  gvössern  Theil  der  Unterlippe  ergriff.  Dieses 
veranlasste  ihn  dann  im  Junius  1842  im  chirurgischen  Klinikum' 
in  Tübingen  Hülfe  zu  suchen.  Der  damalige  Vorstand  desselben, 
Professor  Ri  ecke,  erklärte  dasselbe  als  ein  Krebsgeschwür, 
und  exstirpirte  es  auf  die  gewöhnliche  Weise,  indem  er  einen 
dreieckigen,  mit  der  Basis  nach  oben  gerichteten  Lappen  aus 
der  Unterlippe  herausschnitt.  Der  Snbstanzverlust ,  der  dadurch 
entstand,  war  nicht  unbedeutend,  denn  nach  Vereinigung  der 
Wuudränder  mittelst  der  blutigen  Nath  war  die  Mundspalte  so 
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klein,  dass  er  kaum  mit  einem  Theeloffel  Flüssigkeiten  in  den 
Mund  bringen  konnte.  Nach  einiger  Zeit  jedoch  besserte  sich 
dieser  Uebelstand  bis  zu  einem  erträglichen  Grade.  —  Die  Ope- 
ration war  am  3.  Juni  gemacht,  und  der  Kranke  am  16.  d.  M. 
geheilt  entlassen. 

Die  Heilung  war  jedoch  nicht  von  Dauer,  schon  im  Anfange 
des  folgenden  Jahrs  bildete  sich,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Kinn  und  dem  freien  Rande  der  Unterlippe,  in  der  Substanz 
der  letztern  eine  harte  Geschwulst,  welche  bis  zur  Grösse  einer 
Hasclnuss  fortwuchs,  im  Februar  des  Jahrs  nach  aussen  auf- 
brach und  sich  in  ein  Geschwür  verwandelte,  welches  rasch 
am  sich  griff.  Noch  nicht  ganz  nach  Jahresfrist,  im  Mai  1843, 
kehrte  der  Kranke  wieder  iu  die  chirurgische  Klinik  zurück. 
Das  Geschwür,  dessen  krebshafte  Natur  sebou  durch  seine  Wieder- 
kehr hinreichend  dokumentirt  war,  hatte  seinen  Sitz,  wie  bereits 
angegeben,  in  der  Mitte  zwischen  Kinn  und  Unterlippe,  und  er- 
streckte sich  so  weit  aufwärts,  dass  seine  obere  Grftnze  kaum 
noch  2  —  3  Linien  von  dem  rothen  Lippenrande  entfernt  war, 
wahrend  es  sich  nach  unten  bis  zu  dem  Grübchen  am  Kinn  ver- 
breitet hatte.  Sein  grösster  Durchmesser  in  der  horizontalen 
Richtung  von  rechts  nach  links  betrug  etwa  1 V,  und  der  kleinere 
senkrechte  Durchmesser  1  Zoll.  Dabei  war  der  Grund  desselben 
hart,  uneben,  schmerzhaft,  eben  so  auch  die  Umgebung  hart, 
geschwollen ,  geröthet  und  schmerzhaft  An  der  linken  Seite 
des  Geschwürs  erstreckte  sich  die  von  der  frühern  Operation 
herrührende  Narbe  nach  abwärts  und  hatte  auch  in  dieser  Rich- 
tung die  Unterlippe  nach  sich  gezogen,  wodurch  iu  der  Nähe 
des  linken  Mundwinkels  eine  nicht  unbeträchtliche  Einkerbung 
der  Unterlippe  entstanden  war.  Ausser  den  durch  das  Geschwür 
verursachten  Schmerzen  wusste  der  Kranke  über  nichts  zu  klagen, 
wie  denn  auch  seiu  ganzes  Aussehen  durchaus  kein  besonderes 
Allgemeinleiden  erkennen  Hess. 

Am  31.  Mai  1843  unternahm  ich  die  Operation  im  Wesent- 
lichen nach  der  von  Diefenbach  angegebenen  Methode ;  die  Ab- 
weichung von  derselben  wurde  nur  durch  den  allerdings  sehr 
günstigen  Umstand  begründet,  dass  der  rothe  Theil  der  Unter- 
lippe nicht  mit  in  den  Krankheitsprocess  hineingezogen  war. 
Letzterer  konnte  somit  auch  erhalten  und  auf  diese  Weise  das 
nicht  selten  so  schwierige  Umsäumen  der  neugcbildeten  Lippe 
vermieden  werden.  Zuuäcbst  machte  ich  etwa  2  Linien  unter- 
halb des  rothen  Lippenrandes  einen  Querschnitt  in  der  Richtung 
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von  einem  Mundwinkel  bis  zum  andern,  welcher  sfimmtliche 
Weicblheile  bis  auf  den  Knochen  spaltete  (Tab.  I.  Fig.  1.  a— b.). 
Vou  den  beiden  Enden  dieses  Querschnittes  führte  ich  sodann 
2  Längenschnitte  (a  c  und  b  d)  schräg  nach  unten  und  gegen 
die  Mittellinie  zu,  so  dass  sie  etwa  einen  halben  Zoll  hinter 
dem  Kinn  unter  einem  spitzen  Winkel  zusammentrafen.  Das  auf 
diese  Weise  beglänzte,  das  Krebsgeschwür  enthaltende  dreieckige 
1  lautstück  wurde  vom  Knocheu  lospräparirt,  und  von  letzterem 
noch  alle  verdächtig  aussehenden  Theile  mittelst  des  Messers 
und  der  Rougine  entfernt.  Die  Blutung  war  nicht  bedeutend 
und  wurde  durch  Anwendung  des  kalten  Wassers  bald  gestillt. 

Um  nun  das  zur  Ausfüllung  dieser  Lücke  erforderliche  Ma- 
terial zu  gewinnen ,  wurde  von  den  beiden  obern  Winkeln  der 
Wuudflftche  aus  je  ein  Schnitt  (a  e  und  b  d)  horizontal  und  nur 
wenig  aufsteigend  uach  aussen  bis  zum  vordem  Rand  des  M. 
Masseter  hingeführt  (etwas  länger  als  die  Hälfte  der  Breite  der 
Lippen)  und  von  dessen  Ende  sodann  ein  Langenschnitt  (d  g 
und  e  f)  nach  unten  und  etwas  einwärts  bis  an  den  untern  Rand 
des  Unterkiefers.  Diese  Schnitte  drangen  nicht  blos  durch  die 
Haut,  sondern  durch  die  sämtntlichen  Woichtheile  der  Backe, 
so  dass  die  auf  diese  Weise  gebildeten,  verschoben  viereckigen 
Lappen  aussen  von  deu  allgemeinen  Bedeckuugen  und  inwendig 
von  der  Mundschleimhaut  überzogen  waren.  Letzterer  Ueberzug 
fehlte  nur  an  dem  untern  Tbeile  der  inwendigen  Fläche  dieser 
Lappen,  da  dieselben,  um  leichter  verschiebbar  und  beweglicher 
zu  werden,  von  der  äussern  Fläche  des  Unterkiefers  bis  etwas 
über  seinen  Rand  hinaus  abpräparirt  werden  mussteu.  Nach  diesen 
Schnitten  trat  eine  etwas  bedeutendere  Blutung  ein,  welche  zu 
ihrer  Stillung,  ausser  der  Unterbindung  der  beiden  Aa.  m  axillares 
exteroae,  die  länger  fortgesetzte  Anwendung  der  Kälte  erforderte. 

Nachdem  die  Blutung  vollständig  gestillt  und  die  Wundfläche 
vom  Blutcoagulum  sorgfältig  gereinigt  war,  schritt  ich  zur  Verei- 
nigung. Die  beiden  losgetrennten  seitlichen  Lappeu  wurden  ohne 
merkliche  Spannung  in  der  Mittellinie  des  Korpers  einander 
genähert  und  durch  die  umschlungene  Nath  vereinigt;  hierauf 
wurde  der  ersparte  Rand  der  Unterlippe  von  obenher  au  diesen 
Lappen  ebenfalls  durch  die  umschlungene  Nath  befestigt,  wobei 
besondere  Sorgfalt  auf  die  Anheftung  der  beiden  äussern  Ecken 
des  Ersatzlappens  in  der  Gegend  der  Mundwinkel  (Tab.  I.  Fig. 
2.  a  und  b)  verwandt  wurde,  da  von  diesen  beiden  Punkten 
hauptsächlich  das  Emporbalten  der  neugebildeten  Unterlippe  ab- 
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hangt.  Die  Vereinigung  gelang  gnt,  auch  irmrde  die  Form 
des  rotten  Randes  der  Unterlippe  dabei  niehl  nnbedeoiend  ver- 
bessert, indem  nämlich  jene  oben  erwähnte  Einkerbung  fast  gäuz- 
lich  versehwunden  war  und  die  Unterlippe  eine  ziemlich  grade 

Linie  darstellte. 

Durch  die  Verlegung  der  beiden  seitlichen  Lappen  auf  die 
Mitte  des  Kinnes  hin  blieben  an  beiden  Seiten  an  deren  Stelle 
ein  paar  grosse  dreieckige  Oeffnuugeu  zurück,  durch  welche 
man  das  Zahnfleisch ,  die  noch  vorhandenen  Zahnstumpfen  und 
seitlichen  Zungenränder  frei  liegeu  sah.  Diese  Oeffnuugeu  wurden 
nur  durch  einen  einfachen  deckenden  Verband  geschlossen :  ein 
gefenstertes  Leinwaudl&ppcheu,  etwas  trockene  Charpie  und  ein 
paar  schmale  Heftpflasterstreifeu. 

Bis  zur  Anlegung  dieses  Verbandes  war  seit  dem  Beginn 
der  Operation  fast  eine  gauze  Stunde  verstrichen.  Das  Ab- 
schreckende dieser  langen  Dauer  verliert  sich,  wenn  man  er- 
wägt ,  dass  der  bei  weitem  grössere  Theil  dieses  Zeitraums  auf 
die  Abwartuug  und  Stillung  der  Blutung  verwandt  wurde.  Gleich 
andern  Acrzteu  habe  ich  es  ebenfalls  durch  die  Erfahrung  be- 
stätigt gefunden,  dass  bei  allen  plastischen  Operationen  der  Erfolg 
um  so  günstiger  ist,  je  weuiger  man  dieselben  übereilt.  Je  mehr 
mau  die  geinachte  Wundfläche  und  besonders  je  mehr  man  die 
zur  Verlegung  bestimmten  Hautlappen  ausbluten  lässt,  je  mehr 
erkaltet  und  collabirt,  und  je  weniger  lebenswarm,  je  weniger 
von  Blut  und  Säften  schwellend  man  dieselben  wieder  vereinigt, 
desto  mehr  ist  auf  eine  vollständige  und  glückliche  Auheilung 
derselben  zu  hoffen.  Dass  dieses  cum  grauo  salis  verstanden 
werden  muss,  versteht  sich  von  selbst. 

Theorie  und  Erfahrung  stehen  hier  in  schönstem  Einklänge. 
Die  Heilung  der  Wunde  auf  sogenanntem  schnellen  Wege,  Reunio 
per  primara  f  ntentionem,  beruht  darauf,  dass  die  in  die  Wundspalte 
in  geringer  Menge  ergossene  bildungsfähige  Flüssigkeit,  welche 
theils  aus  den  angrftnzeuden  Zelleugewebsräumeu  unmittelbar 
ergosseu,  theils  aus  den  anliegenden  Blutgefässen  durch  deren 
Wandungen  traussudfrt  ist,  sich  sogleich  und  ihrer  ganzen  Menge 
nach  in  neues  organisches  Gewebe  umbildet.  Eiterung  tritt  ein, 
wenn  theils  die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  zu  gross  ist, 
oder  die  derselben  inwohnende  bildende  Kraft  nicht  ausreicht, 
um  das  ergossene  Exsudat  auf  die  angegebene  Art  weiter  zu 
entwickeln,  wahrend  bei  allen  plastischen  Operationen  Absterben, 
d.  b.  Braud  des  verlegten  Hautlappens  erfolgt ,  wenn  die  Blut- 
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circulation  in  demselben  gänzlich  ins  Stocken  geräth.    Die  Ur- 
sache diese»  Absterbcus  i«t  seltener  in  einem  wirklichen  Mangel 
au  Blut,  als  vielmehr  iu  einem  Uebermasec,  in  einer  Ucberfttllung 
des  Haullappons  mit  stockendem  Blut  zu  suchen,  welche  letalere 
durch  Hemmung  des  Rückflusses  desveuöseu  Bluts  bewirkt  wird. 
Die  anatomischen  Verhältnisse  geben  hierüber  genügenden  Auf- 
schlug. Fast  überall  wird  das  Blut  zu  deu  verschiedenen  Orgaueu 
oder  Orgaustellen  durch  kleinere  und  sparsamere  Arterien  hingeleitet, 
wahrend  es  vou  dort  durch  ungleich  zahlreichere  und  weitere 
Veuen  zurückfliesst.    Die  Arterien  Hegen  überdies  tiefer,  ver- 
steckter, und  werden  thcils  iu  Folge  ihrer  stärkern  Anfallung 
mit  Blut,  theils  wegen  ihrer  festeren  und  elastischen  Wandungen 
weniger  leicht   durch  Zerrung  oder  Druck   komprimirt  und 
unwegsam  gemacht,  während  iu  deu  Venen  in  Folge  ihrer  ober- 
flächlichen Lage,  ihrer  geringeren  Aufüllung  mit  Blut,  so  wie 
ihrer  dünneren  und  weniger  elastischen  Waudungcn  wegen,  der 
Bluüauf  durch  viel  unbedeutendere  Einwirkungen  gestört,  ja 
ganz  gehemmt  werden  kann.    Derselbe  Grad  von  Dehnung  oder 
Zerrung  eiues  Hautlappcns,  bei  welchen  das  Einströmen  des  ar- 
teriellen Bluts  wenig  oder  gar  nicht  gestört  wird,  ist  dagegen 
schon  im  Stande,  den  venösen  Blutstrom  grösstenteils,  ja  gänz- 
lich au  unterbrechen.  . 

Aus  dem  Angeführten  erklärt  sich  hinreichend ,  wesshalb  bei 
plastischen  Operationen  Ersatalappen ,  welche  weniger  von  Blut 
und  Säften  schwellen,  günstigere  Aussicht  in  Bezug  auf  An- 
heilung  gewähren,  als  solche  die  sich  im  entgegengesetzten  Zu- 
stande befinden ;  wesshalb  die  Anwendung  der  Kälte ,  unmittel- 
bar nach  der  Operatiou  augefangen  und  anhaltend  fortgesetzt, 
unter  Umständen  unterstützt  durch  die  Anwendung  von  abfüh- 
renden Salzen  e.  drgl.  von  so  wohltätigen  Folgen  ist.  Der 
Hauptpunkt,  warum  sich  fast  Alles  dreht,  ist,  dafür  zu  sorgen,  dass 
in  den  verwundeten  Theilcn  anfangs  eine  so  geringe  Menge  von 
Blut  circulire,  als  nur  irgend  mit  dem  Fortbestehen  des  Lebens 
in  diesen  TheUen  verträglich  ist,  damit  sich  nur  wenig  bild- 
samer Stoff  iu  die  Wundspalte  ergiesse  und  um  so  eher  und  voll- 
ständiger sich  in  bleibende  Gewebtheilc  umwandeln  könne.  Die 
Aufgabe  i«t  daher,  die  Blutzufuhr  durch  die  Arterien  zu  der 
betreffenden  Stelle  so  lange  möglichst  zu  beschränken ,  b,s  diese 
Processe  vollendet  und  sich  wieder  hinreichende  Abzugskanäle 
durch  die  Venen  eröffnet  haben,  um  jede  übermässige  Annau- 
»tockung  des  Bluts  zu  vermeiden.  Es  erklart  sich  daraus, 


<4  }le  i 


8 


Chirargische  Mitthcilangcn. 


wesshalb  bei  Anspannung  und  Zerrung,  oder  noch  viel  mehr  bei 
Drehung  der  Ersatzlappen  leicht  Ueberfüllung  derselben  mit  Blut  und 
Stockung  des  letztem  eintritt,  indem  dadurch  die  venösen  Abzugs- 
kanäle  in  grösserer  Anzahl  und  vollständiger  unwegsam  gemacht 
sind,  als  die  zuleitenden  Arterien.  Dieser  Zustand  giebt  sich  bei 
seiner  Entstehung  durch  Anschwellung  und  bläuliche  Farbe  zu 
erkennen  und  geht  bei  längerer  Andauer  endlich  in  Zersetzung  des 
stockenden  Bluts  und  somit  in  braudiges  Absterben  über,  wenn  nicht 
zu  rechter  Zeit  noch  durch  zweckmässige  Mittel :  Aufhebung  der 
Zerrung,  Beförderung  des  venösen  Abflusses  durch  Incisioneu 
in  den  angeschwollenen  Theil  etc.  Hülfe  geschafft  wird. 

Doch  ich  kehre  von  dieser  Abschweifung  zu  Erzählung  des 
weitem  Krankhcitsverlaufes  zurück.  Nach  Anlegung  des  Ver- 
bands wurde  der  Kranke  sogleich  zu  Bett  gebracht  und  mit  et- 
was erhöhtem  Kopfe  gelagert.  Den  oben  ausgesprochenen  Grund- 
sätzen gemäss  wurden  gleich  von  vorn  herein  kalte  Umschläge 
gemacht,  der  Krauke  auf  die  niederste  Diät  gesetzt  (nur  flüssige 
Nahrung)  und  damit  der  innerliche  Gebrauch  von  Bittersalz  (5/?) 
verbunden.  Um  die  Kälte  gehörig  einwirken  zu  lassen,  Hess 
ich  gestossencs  Eis  in  eine  mit  etwas  Wasser  gefüllte  Schweins- 
blase thun,  und  dieselbe  an  einem  über  das  Bett  gespannten  Reif 
aufhängen,  so  dass  sich  dieselbe  sanft  gegen  das  Kinn  und  Up- 
pen des  Kranken  anlehnte,  ohne  dem  Kranken  durch  ihr  Gewicht 
beschwerlich  zu  falleu.  Trotz  der  Auwendung  von  Eis  klagte 
der  Kranke  einige  Stunden  nach  der  Operation  über  starke  Spau- 
nung  und  Hitze  in  Folge  der  Anschwellung,  der  Puls  hob  sich, 
ward  voll,  frequeut  und  Abends  stellten  sich  einige  Andeutungen 
von  Fieber  ein. 

Den  1.  Juni.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  ziemlich  unruhig 
geschlafen ;  die  transplantirten  Hauttheile  sehen  hcllroth  aus,  sind 
nur  inässig  geschwollen,  die  Temperatur  derselben  ist  geringer 
als  am  vorigen  Abend.  Der  Puls  weich  und  nicht  mehr  so  fre- 
queut, das  Allgemeinbefinden  gut. 

Den  2.  Juni.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  ruhig  und  fast 
ohne  Unterbrechung  geschlafen;  Geschwulst,  Hitze  und  Rothe 
der  verlegteu  Hautlappen  haben  zugenommen,  wie  ich  glaube 
desshalb  hauptsächlich  ,  weil  während  des  Schlafes  des  Kranken 
die  angeordnete  Anwendung  der  Kälte  unterlassen  war.  Sie 
wurde  daher  aufs  Neue  streng  vorgeschrieben.  Ausserdem  wurden 
auch  alle  Nadeln  bis  auf  3  entfernt,  und  zwar  Hess  ich  nur  die 
8  Nadeln  stecken,  wovon  die  eine  in  der  Mittellinie  des  Kinns 
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die  beiden  seitlichen  Lappen  und  den  erhaltenen  Lippcnrand  fest- 
hielt, und  die  zwei  andern,  welche  in  der  Nahe  der  Mundwinkel 
die  beiden  seitlichen  Lappen  nach  oben  an  die  VVeichtheile  an- 
hefteten. Die  um  die  Nadeln  herumgeschlungeneu  Ffideu  bleiben 
aber  liegen.  Soweit  mau  es  sehen  konute  war  die  Vereinigung 
der  Wundränder  gut  gelungen.  Allgemeinbefinden  gut,  auf  deu 
Gebrauch  des  Bittersalzes  waren  zwei  Stuhlgänge  erfolgt. 

Den  3.  Juni.  Die  Nacht  war  gut.  Die  Geschwulst  ver- 
mindert sich  bereits,  ebenso  die  Rothe,  eine  Vermehrung  der  Tem- 
peratur i«t  nur  unbedeutend  in  der  Umgebung  der  verlegten  Haut- 
lappen wahrzunehmen,  letztere  selbst  lassen  sich  kalt  anfühlen. 
Heute  werden  auch  die  3  letzten  Nadeln  ausgezogen,  wie  denn  auch 
die  durch  die  Nässe  aufgeweichten  Faden  nach  und  nach  abfallen. 

Den  4.  Juni.  Heute  zeigt  sich  an  dem  obern  Rande  des  lin- 
ken transplautirtcn  Hautlappens  b  d  eine  ziemlich  begräuzte  Stelle 
von  dunkel  blaurothcr  Farbe;  in  der  dreieckigen  WundöfTnung 
zu  beiden  Seiten  beginnen  sich  Grauulationen  für  die  Schnitt- 
fläche der  Haut  zu  erheben.  Da  die  Kalte  dem  Kranken  noch 
angenehm  ist,  so  werden  die  Eisumschlftge  fortgesetzt,  um  sie  je- 
doch weniger  intensiv  einwirken  zu  lassen,  wird  eine  mehr- 
fach zusammengelegte  Leinwand  -Compresse  zwischen  Eisblase 
und  Kinn  gelegt.  —  Die  beideu  seitlichen  Wuud Öffnungen  werden 
einfach  mit  gefeusterter  Leiuwand  und  trockener  Charpie  bedeckt. 

Den  5.  Juni.  Die  erwähnte  verdächtige  Stelle  erscheint 
deutlich  als  ein  dünner,  trockener  Brandschorf,  welcher  den  obern 
iuuern  Winkel  des  linken  transplautirtcn  Hautlappens  eingenom- 
men hat,  ungefähr  in  der  Ausdehnung  von  Vi  DZoll,  sich  je- 
doch nur  auf  die  oberflächliche  Schichte  des  Corium  erstreckt ; 
au  deu  Rändern,  wo  er  sich  gelöset  hat,  erscheint  unter  ihm  eine 
suppurirende  Fläche  von  gutem  Aussehen.  Die  Eisumschläge 
werden  jetzt  weggelassen,  da  sie  dem  Kranken  nicht  mehr  ange- 
nehm sind,  und  die  Theile  einfach  mit  einem  angefeuchteten  Leiu- 
wandlAppcheu  bedeckt.  Das  Befinden  des  Kranken  ist  übrigens  gut; 
seines  guten  Appetits  wegen  wird  ihm  etwas  reichlicher  Suppe  und 
da  er  an  Wein  gewohnt  ist,  täglich  Vi  Schoppen  Wein  gestattet. 

Den  6.  Juni.  Die  Eiterung  in  den  beiden  Seitenwuuden  ist 
ordentlich  ausgebildet.  Sie  hat  sich  überdies  zwischen  der  Vorder- 
fläche des  Unterkiefers  und  den  neuen  Weiehtheilen  eingestellt, 
drückt .  man  abwechselnd  von  vorn  auf  die  beiden  Hautlappen, 
so  quillt  Eiter  aus  einer  kleinen  Oeffnutig  hervor,  die  in  der 
bereits  vereinigten  Mittelnath  entstanden  ist.  Zur  Beschränkung 
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dieser  Eiterung  wird  »Meist  der  Funda  .»axillaris  ein  leichter 
Drackverband  auf  die  ueugebildeten  Unterlippe  in  der  Richtung 
von  Tora  nach  hinten  und  von  unten  nach  oben  ausgeübt. 

Den  8.  Juni.  Die  Eiterung  zwischen  Unterkiefer  und  neu- 
gebildeter Lippe  dauert  fort ,  der  Eiter  eutleert  sich  aber  nicht 
in  die  Mundhohle,  wie  es  am  wünschenswerthesten  wäre,  son- 
dern nach  aussen  durch  die  mittlere  Nath,  welche  sich  wieder 
einige  Linien  weit  geöffnet  hat.  Die  Hauptquclle  dieser  Eiterung 
ist  in  dem  Umstände  zu  suchen,  dass  das  au  der  hintern  Fläche 
des  linken  transplantirten  Hautlappens  gelegene  fettreiche  Zell- 
gewebe nebst  dem  aberziehenden  Stück  der  Mundschleimhaut 
abgestorben  ist  und  sich  unter  fortdauernder  Eiterung  von  der 
dasselbe  bedeckenden  gesuuden  Haut  losloset. 

Den  10.  Juni.  Jenes  abgestorbene  Zellgewebe  ragt  in  Form 
eines  schmutzig  gelbgrauen  Klumpens  zum  Thcil  durch  jene  kleine 
Oeflhung  in  der  Mittelnath,  grösstenteils  aber  seitwärts  unter 
dem  linken  Lappen  hervor.  Durch  gelindes  Anziehen  mit  der  Pin- 
cette  lassen  sich  kleinere  Parthien  davon  lostrennen.  Die  Li- 
gaturen der  beiden  Aa.  maxillares  externae  werden  heute  ent- 
fernt. Reichlichere  Darreichung  vou  Speisen. 

Den  14.  Juni.  Der  erwähnte  Klumpen  von  abgestorbenem 
Zellgewebe  wird  heute,  nachdem  er  sich  gänzlich  gelöset  hat, 
mit  der  Pincctte  entfernt,  wodurch  der  linke  Lappen  um  ein  be- 
trächtliches dünner  erscheint  als  der  rechte  Lappen.  DerBrand- 
schorf,  welcher  sich  an  der  Vorderfläche  des  linken  Lappens 
gebildet  hatte ,  ist  jetzt  auch  gänzlich  entfernt  und  die  dadurch 
blos  gelegte  suppurireude  Fläche  beginnt  bereits  von  den  Rändern 
her  zu  vernarben.  Uebrigens  haben  beide  Lappen  ein  gutes  Aus- 
sehen und  sind  nur  ein  weuig  heller  roth  als  das  übrige  Gesicht. 

Den  18.  Juni.  Die  beiden  seitlichen  Wuudeu  haben  unter 
einem  einfachen  deckenden  Verbände  (gefensterte  Leinwand  und 
trockene  Charpie  ohne  Salben)  bereits  grosse  Fortschritte  in  der 
Heilung  gemacht.  Beide  Oeffuungeu  sind  theils  iu  Folge  der 
sogenannten  Narbenzusa Ameuziehuug  der  Haut,  theils  durch  die 
emporgewachsenen  Granulationen  bedeutend  kleiner  geworden,  in- 
dessen doch  noch  hinreichend  gross ,  um  noch  fortwährend  beim 
Essen,  namentlich  von  Brod  etc.  Stückchen  dieser  Substanzeu 
durch  die  Oeffuungen  hindurch  treten  zu  lassen.  Dass  Speichel 
uud  andere  Flüssigkeiten  leichter  und  in  grösserer  Menge  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  hindurchtraten,  braucht  wohl  kaum  besonders 
angemerkt  zu  werden.  Uebrigens  ist  die  Oeffuuug  für  die  rechte 
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Seite  schou  viel  mehr  verkleinert  als  die  für  die  linke  Seite,  deren 
Heilung  durch  die  eingetretene  Gangrän  merklich  verzögert 
worden  ist. 

Den  30.  Juni.  Die  in  der  Mitteluath  entstandene  kleine 
Oeffnung,  so  wie  die  von  der  äussern  oberflächlichen  Gangrän 
herrührende  granulircnde  Stelle  sind  vernarbt.  Statt  der  beiden 
grossen  seitlichen  Wundöffnungen  sind  nur  noch  ein  paar  kleine 
wenige  Quadratlinien  grosse  granulirende  Flächen  vorhanden, 
von  denen  die  für  die  linke  Seite  in  ihrer  Mitte  noch  eine  feine 
etwa  3  Linien  lange  Spalte  wahrnehmen  läset,  durch  welche 
man  in  die  Mundhöhle  sehen  kann.  Auf  der  rechten  Seite  ist 
keine  sichtbare  Oeffnung  mehr  vorhanden,  mit  einer  feinen  Sonde 
gelingt  es  aber  doch  zwischen  den  Granulationen  hindurch  in  die 
Mundhöhle  zu  dringen. 

Den  10.  Juli.  Nach  vollständiger  Vernarbung  aller  eitern- 
den Stellen  wird  der  Kranke  geheilt  entlassen.  Die  neugebildete, 
für  alle  äussern  Eindrücke  empfindliche  Unterlippe,  stimmt  in 
ihrer  Farbe  mit  der  des  übrigen  Gesichts  überein  und  ersetzt 
die  verloren  gegangene  Lippe  in  ihren  Verrichtungen  vollständig. 
Die  früher  vorhandene  Entstellung  ist  aufgehoben,  doch  nicht  so 
vollkommen  als  in  dem  folgenden  Falle,  da  in  Folge  der  einge- 
tretenen partiellen  Gangrän  die  linke  Hälfte  der  Unterlippe  merklich 
dünner  und  eingefallen  erscheint,  während  die  rechte  Hälfte  durch 
das  reichlich  unter  ihr  vorhandene  Fettpolster  stärker  hervorragt. 

Melchior  Bauer,  60  Jahre  alt,  Bäcker  in  Ergenzingen,  von 
etwas  aufgedunsener ,  schwammiger ,  sogenannter  venöser  Kon- 
stitution ,  litt  in  seiner  frühen  Jugend  an  den  Blattern  und  vor 
etwa  15  Jahren  an  einer  akuten  Krankheit,  die  er  nicht  mehr 
näher  zu  beschreiben  wusste.  Von  beiden  Krankheiten  sind  keine 
Spuren  zurückgeblieben,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Narbe  auf 
der  Hornhaut  des  rechten  Augapfels,  welche  indessen  das  Sehen 
nicht  weiter  beeinträchtigt.  Sonst  will  er  immer  vollkommen  ge- 
sund gewesen  sein,  trotz  dem,  dass  er  schon  seit  Jahren  dem 
Branntweintrinken  in  sehr  hohem  Grade  ergeben  ist,  wie  man 
schon  bei  seinem  ersten  Anblicke  zur  Genüge  erkennt. 

Im  Anfang  des  Jahres  1842  entstand  ohne  bekanute  Ursache 
auf  der  rechten  Hälfte  der  Unterlippe  eine  etwa  erbnengrosse 
harte  Geschwulst,  welche  uuter  der  Anwendung  von  verschie- 
denen Pflastern  und  dem  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten  Betupfen 
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mit  Höllenstein  immer  grösser  wurde  und  gleichzeitig  sich  all- 
inülig  in  ein  Geschwür  umwandelte.  Nun  wandte  sich  der  Kranke 
an  die  damals  unter  Leitung  des  Professor  Riccke  stehende  chirur- 
gische Klinik  in  Tübingen  und  wurde  dort  auch  im  Mai  d.  J. 
aufgenommen.  Hier  wurde  sodann  das  Geschwür  durch  Aus- 
schneiden eines  dreieckigen  Stücks  aus  der  Unterlippe  entfernt 
und  der  Kranke  nach  kurzer  Zeit  geheilt  entlassen.  Allein  schon 
in  vier  Wochen,  nachdem  er  das  Klinikum  verlassen  hatte,  trat 
die  frühere  Lippcnkrankhcit  wieder  auf,  jedoch  erst  im  November 
d.  J.  kehrte  der  Krauke  wieder  in  die  chirurgische  Klinik  zurück, 
um  sich  einer  nochmaligen  Operation  zu  unterziehen.  Mittelst 
eines  W  förmigen  Schnittes  wurde  das  Geschwür  abermals  ent- 
fernt und  der  Krauke  zum  zwcitenmale  geheilt  nach  Hause  ent- 
lassen. Indessen  auch  dieses  Mal  hatte  die  Operation  nicht  den 
gewünschten  Frfolg,  denn  schon  nach  Verlauf  von  acht  Wochen 
kehrte  das  Ucbel  wieder  zurück  und  machte,  sich  selbst  über- 
lassen, in  nicht  gar  lauger  Zeit  ziemlich  bedeutende  Fortschritte. 

Erst  im  Juni  1843  stellte  sich  der  Kranke  wieder  in  der 
chirurgischen  Klinik  ein  und  bot  dann  folgenden  Zustand  seiner 
Unterlippe  dar.  Der  rothe  Hand  derselben  ist  durch  ein  Krebs- 
geschwür  mit  glattem,  ebenem  Grutidc  fast  ganz  zerstört,  nur 
vom  linken  Mundwinkel  aus  ist  er  in  der  Lange  von  ungefähr 
4  —  5  Linien  noch  erhalten.  Allein  auch  dieser  kleine  Theil  ist 
nicht  mehr  gesund,  sondern  durchgehends  hart  anzufühlen.  Diese 
Härte  erstreckt  sich  auch  unter  dem  Krebsgeschwüre  fort  und 
sogar  noch  etwa  3  —  4  Linien  über  den  rechten  Mundwinkel 
hinaus.  Die  bis  zu  einem  Zoll  weiter  abwärts,  dicht  oberhalb 
des  Kinns  gelegenen  Weichtheile  zeigen  eine  tiefrothe  Färbung 
und  lassen  beim  Betasten  eine  zahlreiche  Menge  grösserer  und 
kleinerer  harter  Knoteu  durchfühlen,  welche  nicht  verschiebbar 
sind,  sondern  fest  auf  den  Knochen  aufsitzen.  Der  Lippen-Dc- 
fect  ist  ziemlich  bedeutend,  die  Muudspalte  sichtlich  verkürzt,  ver- 
sucht der  Kranke  deu  Mund  zu  schliessen,  so  berührt  die  Ober- 
lippe nur  an  sehr  wenigeu  Stellen  die  Unterlippe,  so  dass  nicht 
blos  die  Zähne,  soudern  auch  das  Zahnfleisch  des  Unterkiefers 
in  einiger  Ausdehnung  frei  zu  Tage  liegt.  Letzteres  zeigt  aus- 
serdem au  seiuer  Oberfläche  eine  nicht  sehr  in  die  Tiefe  dringende 
Ulccration ,  aber  durchaus  keine  scirrhöse  Verhärtung  oder  son- 
stige Entartung. 

Unter  diesen  Umständen  war  natürlich  weder  von  einer  ine- 
dicinischen  Behandlung  noch  von  einer  Zerstörung  der  vornan- 


Von  Dr.  Victor  Bruns. 


13 


denen  Entartung  mittelst  des  Cauterium  Hülfe  zu  erwarten ,  son- 
dern diese  konnte  allein  durch  operative  Entfernung  dieser  Theile 
mittelst  des  Messers  geschafft  werden,  wobei  aber  gleichzeitig 
Sorge  getragen  werden  musste,  die  entstehende  Substanzlücke 
auf  organische  Weise  wieder  auszufüllen.  Bei  der  oben  erwähnten, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  Branntwein -Konstitution  des  Krauken, 
die  sich  überdiess  durch  eine  ächte  Kupfernase  und  zahlreiche 
einzelne,  über  Stirn  und  Wangen  zerstreute  dunkelrothe  Acne- 
formen  zu  erkennen  gab,  stiegen  allerdings  allerlei  Bedenken  in 
Bezug  auf  den  günstigen  Erfolg  der  Operation  in  mir  auf,  in- 
dessen waren  sie  doch  nicht  stark  genug,  um  mich  von  der- 
selben abzuhalten,  was  denn  auch  durch  den  überaus  günstigen 
Erfolg  der  Operation  bestätigt  wurde. 

Ich  übergehe  die  Betrachtungen,  die  ich  bei  der  Wahl  der 
für  diesen  Fall  passendsten  Operationsmethode  anstellte,  weil 
das  Meiste  davon  zweckmässiger  in  der  Epikrisis  seinen  Platz 
findet,  und  wende  mich  gleich  zur  Beschreibung  der  Operatiou 
selbst,  die  ich  am  3.  Juli  1843  ausführte. 

Vor  dem  Beginn  der  Operation  wurden  die  Schnittlinien  in 
dem  Gesicht  des  Kranken  mit  schwarzer  Farbe  bezeichnet,  auf 
dieselbe  Weise,  wie  es  auf  Tab.  II.  Fig.  1  abgebildet  ist;  in- 
dessen war  dieses  von  keinem  Werthc,  da  gleich  nach  den  ersten 
Sohnilten  durch  das  hervorströmende  Blut  und  die  zum  Abwischen 
desselben  gebrauchten  angefeuchteten  Schwämme  diese  Linien 
vollständig  hinweggewaschen  wurden. 

Nachdem  der  Kranke  auf  eineu  Stuhl  gesetzt  und  der  Kopf 
desselben  durch  eineu  hinter  ihm  stehenden  Gehülfen  fixirt  war, 
wurde  zuerst  das  abzutragende  Stück  durch  drei  Schnitte  um- 
schrieben (cf.  Tab.  II.  Fig.  1.),  einen  Querschnitt  c  b  und  zwei 
fast  senkrecht  hinabsteigende  Schnitte  a  b  und  d  c.  Auf  der 
linken  Seite  ging  der  Schnitt  genau  vom  Mundwinkel  aus  etwas 
schräg  abwfirts,  an  der  rechten  Seite  dagegen,  wo  sich  die 
krankhafte  Entartung  noch  etwas  über  deu  Mundwinkel  hinaus 
erstreckte,  wurde  zuerst  in  der  Richtung  des  Mundwinkels  eiu 
kleiner  Schnitt  geführt  bis  d,  und  daun  erst  von  diesem  Punkte 
aus  nach  unten  der  Schnitt  d  c  gemacht.  Das  auf  diese  Weise 
umschriebene  Hautstück  wurde  sodann  mit  Pincette  und  Messer 
vom  Knochen  losprftparlrt  und  die  dabei  spritzenden  Arterien 
(Aa.  coronariae  labii  inferioris  und  Aa.  mentales)  torquirt,  um 
jegliches  einer  schnellen  Vereinigung  sich  entgegenstellende 
Hiuderuiss  zu  vermeiden.  Von  dem  Knochen  selbst  wurde  mit* 
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telst  Messer  und  Ronane  eine  nieht  unbeträchtliche  Menge  einer 
fest  aufsitzende»!  speckartigen  Masse  nebst  dem  ulcerirendcu 
Zahnfleische  entfernt,  wobei  eine  alte  Zahnwurzel  eines  Schneide- 
zahns  zum  Vorschein  kam  und  mit  entfernt  wurde,  die  ganz 
locker  in  dem  Zahnfleisch  steckte  und  vielleicht  diese  Mceration 
hervorgebracht  oder  doch  wenigstens  begünstigt  hatte. 

Zur  Ausfüllung  dieser  2 7,  Zoll  breiten  und  1  Zoll  hohen 
Substanzlücke,  was  auf  keine  Weise  durch  Herbeiziehen  der 
benachbarten  Weichtheilc  geschehen  konnte,  hatte  ich  die  Weich« 
theile  auserschen,  welche,  unterhalb  und  seitwärts  von  den  Nasen- 
(lügclu  gelegen,  einen  Thcil  der  Oberlippe  und  der  Wangen 
ausmachen.  Zu  dem  Ende  wurde  das  Bistouri  zuerst  dicht  unter 
dem  linken  Nasenflügel  bei  e  eingestossen  und  der  Schnitt  e  a 
schräg  abwärts  gegen  den  linken  Muudwinkel  hingezogen,  so 
dass  derselbe  als  eine  in  derselbeu  Richtung  fortgesetzte  Ver- 
längerung des  Schuitts  b  a  erschien.  Bei  dem  Schneiden  selbst 
gab  ich  dem  Messer  eine  etwas  schiefe  Richtung,  so  dass  die 
Weicht  heile  schräg  von  aussen  und  oben  nach  unten  und  innen 
durchschnitten  wurden ,  um  auf  diese  Weise  möglichst  viel  von 
der  Schleimhaut  an  der  iniiern  Fläche  der  Oberlippe  zu  gewinnen. 
Von  dem  Punkte  e  aus  wurde  sodann,  genau  unter  einem  rechten 
Winkel  gegen  die  Linie  e  a ,  ein  zweiter  Schnitt  e  f  einen  Zoll 
lang  schräg  aufsteigend  gegen  die  Backe  hin  geführt,  und  von 
dem  Endpunkte  f  desselben  ein  dritter ,  etwa  1 V»  Zoll  langer 
Schnitt  fg,  schräg  abwärts  und  auswärts,  so  dass  die  Schnitt- 
linie e  f  der  Linie  e  b  parallel  verlief.  Bei  diesen  letztem  Schnit- 
ten, namentlich  bei  dem  Schnitte  e  f,  wrar  ciu  solches  schiefes 
Durchschneiden  zur  Gewinnung  einer  grossem  Schleimhautfläche, 
wie  vorhin ,  nicht  möglich ,  weil  die  Schleimhaut  in  der  Mund- 
hohle sich  nieht  so  weit  hinauf  erstreckt,  dass  sie  die  äussere 
Schnittlinie  überragt  hätte;  ich  musste  mich  daher  darauf  be- 
schränken, sie  au  der  Stelle  sorgfältig  abzutrennen,  wo  sie  sieh 
von  der  innern  Oberfläche  der  Wangen  umschlägt,  um  das  Zahn* 
fleisch  zu  überziehen. 

Ganz  auf  dieselbe  Weise  wurde  auch  auf  der  rechten  Seite 
verfahren  und  die  auf  Tab.  IL  Fig.  1  mit  d  i ,  i  f  und  f  h  be- 
zeichneten Schnitte  geführt.  Mau  erhielt  dadurch  auf  beiden 
Seiten  einen  viereckigen  Lappen ,  der  aus  Haut,  Muskeln,  Fett- 
schicht und  Schleimhaut  bestand. 

Nachdem  die  Blutung  theils  durch  Torsion  der  durchschnit- 
tenen Aa.  maxillares  exteruae,  theils  durch  Anwendung  von 
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kaltem  Wasser  gänzlich  gestillt,  alles  ßlutcoagulum  sorgfaltig 

entfernt  worden  war,  wurde  zur  Vereinigung  geschritten.  Zuerst 
wurden  die  neugebildctcu  viereckigen  Lappen  auf  den  entblflssten 
Unterkiefer  hingelegt,  uud  zwar  so,  dass  der  Rand  b  e  des 
linken  Lappens  auf  die  Linie  b  k  und  der  Rand  c  i  des  rechten 
Lappens  auf  die  Linie  c  k  kam,  wodurch  von  selbst  bewirkt 
wurde,  dass  die  beiden  oberen  Ränder  e  f  und  i  f  der  Ersatz- 
Lappen  in  senkrechter  Richtuug  iu  der  Mittelliuie  des  Kinns 
zusammentrafen.  Diese  Lagenvcränderuiig  der  Lappen  liess  sich 
sehr  leicht  und  ohne  merkliche  Zerrung  uud  Spaunung  ausführen. 
Die  Befestigung  der  Lappen  in  dieser  neuen  Lage  unter  ciuaiidcr 
und  mit  der  Wundfläche  am  Kinn  geschah  leicht  uud  schnell 
vermittelst  der  umschlungenen  Nath,  zu  welcher  etwa  20  Karls- 
bader Inseetca-Nadeln  verwandt  wurden. 

Schwieriger  war  schon  die  Nachbildung  des  rothen  Randes 
der  Lippe,  zu  welchem  Zwecke  die  Haut  und  Schleimhaut  der 
neugcbildcten  Lippe  an  dem  freien  Wundrande  derselben  mit 
einander  vereinigt  werden  mussten.  Zuerst  wurde  das  Fett- 
uud  Zellgewebe ,  welches  au  dem  wuudcn  Rande  der  neuen 
Lippe  sich  iu  reichlicher  Menge  hervordrängte,  durch  einige 
flache  Schnitte  mit  der  Schcere  abgetragen,  die  niedergesunkene 
Schleimhaut  mittelst  Hakeupiucctteu  wieder  in  die  Höhe  gezogen 
und  durch  8  Knopfnäthe  in  möglichst  nahe  Berührung  mit  der 
äussern  Haut  gebracht.  Es  gelang  dieses  auch  recht  gut,  nur 
iu  der  Mitte  der  neuen  Lippe,  also  an  der  Stelle,  wo  die  Ecken 
f  f  der  beiden  Lappen  mit  einander  zusammenstiesseu ,  blieb  iu 
der  Ausdehnung  von  nicht  ganz  V*  Zoll  die  Lippe  ohne  Schleim- 
hautüberzug, weil  sich  die  letztere  von  der  Seite  nicht  ganz 
bis  zur  Mitte  hin  verzieheu  liess. 

Die  letzte  Aufgabe  war  nun  noch  die  durch  die  Verlegung 
der  beiden  luspräparirten  Lappen  entstandenen  seitlichen  Lücken 
zu  echliesscn.  Dieses  geschah  sehr  einfach  und  leicht  dadurch, 
dass  mau  die  Weichtheile  von  der  Wange  herbeidrängte ,  uud 
dann  die  Wangentheile  und  Oberlippe  mit  einander  durch  die 
umschlungene  Nath  vereinigte.  Trotz  der  eckigen  Form  dieser 
Lücke  Hessen  sich  doch  die  dieselbe  begräuzenden  Weichtheile 
so  verschieben,  dass  eine  einfache  zur  schnellen  Vereinigung 
geschickte  liueäre  Wundspaltc  erzielt  wurde. 

&om\t  war  die  ganze  Operation  beendigt,  und  der  Kranke 
bot  nun  den  Anblick  dar ,  wie  mau  ihu  auf  Tab.  II.  Fig.  2  dar- 
zustellen versucht  hat.    Uebrigens  hatte  der  Kranke  bei  der 
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ganzen  Operation  eine  seltene  Standhaftlgkeit  bewiesen  und  sich 
kaum  irgend  eine  Schmerzensausserung  entschlüpfen  lassen. 
Zweimal  indessen  während  der  Operation  hatte  es  den  Anschein, 
als  ob  eine  Ohnmacht  sich  einstellen  wollte,  das  Gesicht  des 
Kranken  wurde  kalt  und  blass,  selbst  das  scheinbar  unverwüst- 
liche Roth  der  Nase  hatte  sich  entfärbt,  es  traten  grosse  Schweiss- 
tropfen  auf  der  Stirn  hervor,  der  Puls  wurde  klein  etc.;  allein 
die  Darreichung  von  einigem  Branntwein ,  den  der  Kranke  nach 
der  Lospräparirung  der  Lappen,  freilich  nur  sehr  unvollkommen 
hinunterschlucken  konnte,  machte  diese  Symptome  bald  wieder 
verschwinden. 

Die  Dauer  dieser  Operation  war  noch  etwas  länger,  als  die 
der  ersteu,  theils  aus  den  dort  angegebenen  Gründen,  theils 
durch  die  hier  erforderliche  grossere  Anzahl  von  blutigen  Heften, 
mehr  denn  30  wurden  angelegt,  theils  in  Folge  der  durch  die  ein- 
tretende Ohnmacht  gebotenen  zweimaligen  langem  Unterbrechung. 

Nach  vollendeter  Anlegung  derNäthe  wurde  der  Kranke  ohne 
allen  weitem  Verband,  nur  gehörig  gereinigt,  ins  Bett  gebracht. 
Die  verlegten  Hauttheile  waren  jetzt  noch  blass  und  kalt  und 
ohne  Schwellung,  wurden  aber,  trotz  dem  dass  sogleich  Eis- 
umschlüge  gemacht  wurden,  nach  Verlauf  einiger  Stunden  heiss 
und  hellroth,  der  Kranke  klagte  über  ein  massiges  Gefühl  von 
Spanneu  und  Hitze  im  Gesicht.  Puls  voll  und  frequent,  95 
Schläge  in  der  Minute.  Der  Kranke  bekommt  nur  flüssige  Nahrung 
in  möglichst  geringer  Menge,  dabei  aber  7t  Schoppen  Branntwein. 

Den  4.  Juli.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  einige  Stunden  lang 
gut  geschlafen,  ausserdem  aber  war  der  Schlaf  etwas  unruhig, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  kalten  Umschlage,  die  alie  paar 
Minutcu  gewechselt  werden  mussten.  Diesen  Morgen  sind  die 
betreffenden  Theile  massig  roth  und  warm,  Abends  dagegen 
etwas  mehr  gerOthet,  warmer,  mehr  geschwollen  und  massig 
gespannt.  Um  4  Uhr  Abends,  also  28  Stuuden  nach  der  Ope- 
ration, wurden  11  Nadeln,  welche  einigen  Druck  auf  die  an- 
schwellenden Theile  ausübten,  entfernt,  die  Faden  aber  blieben 
liegen.  Der  Patient  ist  heiter  und  vergnügt,  schlief  auch  am 
Tage  etwas ,  nur  Abends  stellte  sich  einige  Brustbeklemmung 
ein,  die  sich  jedoch  auf  einen  Schluck  Branntwein  verlor.  Puls 
wie  gestern  voll  und  frequent.  Wegen  Kongestionen  zum  Kopf 
und  mangelnder  Oeffuung  wird  ihm  eine  Dosis  Bittersalz  verordnet. 

Den  5.  Juli.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  ganz  gut  und  ohne 
Unterbrechung  geschlafen.  Statt  der  Eisumschlage,  die  ihn  durch 
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Ihr  Gewicht  belästigten,  sind  ihm  Eisblasen  vorgehängt,  auf  die- 
selbe Weise,  wie  bei  dem  vorigen  Kranken,  mit  welchen  er  sehr 
|  zufrieden  ist.  Das  Gefohl  von  Hitze  und  Spannen  hat  nach- 
gelassen, eben  so  die  Rothe,  besonders  auf  der  linken  Seite; 
die  Geschwulst  ist  noch  ziemlich  gleich,  doch  ist  sie  auch  be- 
reits im  Begriff  sich  zu  vermindern ,  sie  bietet  nicht  mehr  die 
strafte  und  glänzende  Fläche  dar,  wie  gestern,  die  Epidermis 
lässt  schon  bei  genauer  Betrachtung  an  verschiedenen  Stellen 
leine  Falten  öder  Rünzelchcn  wahrnehmen,  —  bei  jeder  Geschwulst 
ein  sicheres  Zeichen  ihrer  beginnenden  Abnahme.  —  Um  10  Uhr, 
also  46  Stunden  nach  der  Operation,  wurden  vollends  alle  üb- 
rigen Nadeln  entfernt.  Die  Vereinigung  der  verlegten  Lappen 
unter  sich  und  mit  dem  Kinn  ist  überall  sehr  gut  gelungen,  eben 
so  auch  die  Umsäumung  der  Schleimhaut;  an  den  Stellen,  wo  die 
Näthe  angelegt  sind ,  berühren  sich  äussere  Haut  und  Schleim- 
haut unmittelbar,  dagegen  ist  die  Schleimhaut  in  den  Interstitien 
der  Näthe  etwas  von  der  aussein  Haut  zurückgewichen;  der 
nicht  mit  Schleimhaut  umsäumte  mittlere  Theil  der  Unterlippe 
eitert  mässig,  eben  so  auch  der  äusserste  am  Mundwinkel  zu 
beiden  Seiten  gclcgeue  Theil  derselben. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  von  den  meisten  chirurgischen  Schrift- 
stellern der  Zeitraum,  welchen  hindurch  die  Nadeln  nach  An- 
legung der  blutigen  Nath,  besonders  der  umschlungenen  Nath, 
liegen  bleiben  sollen,  viel  zu  lang  angegeben  wird.  Während 
dieselben  vorschreiben,  die  Nadeln  bis  zum  3.  oder  4.,  ja  6.  Tage 
liegen  zu  lassen,  habe  ich  es  mir  zum  Gesetz  gemacht,  nicht 
blos  bei  plastischen  Operationen ,  sondern  auch  bei  allen  andern 
Operationen,  wo  es  sehr  darauf  ankommt,  eine  Heilung  per 
primam  intentionem  zu  erzielen,  wie  z.  B.  bei  der  Operation  der 
Hasenscharte  etc.,  die  Nadeln  schon  nach  24 — 36  höchstens  48 
Stunden  zu  entfernen,  und- habe  auch  alle  Ursache,  mit  dem 
Erfolg  zufrieden  zu  sein. 

Innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ist  bei  einfachen  Schnitt- 
wunden der  Erguss  von  bildungsfähigem  flüssigem  Stoff  in  der 
Wundspalte  und  dessen  Gerinnung  vollendet,  dadurch  eine  vor- 
läufige Verkleb un g  der  Wundränder  bewirkt,  und  die  Umbildung 
des  Exsudats  in  neue  bleibende  Gewcbtheile  hat  bereits  begonnen. 
Derselbe  Vorgang  findet  gleichzeitig  auch  in  den  Stichkanälen 
statt.  Der  in  denselben  liegende  fremde  Korper,  die  Nadel, 
verhindert  aber  nicht  nur  die  Vcrklebung  der  Wandungen  des 
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Wundkanals,  sondern  auch  die  eben  erwähnte  Weiterentwicklung 
des  in  den  Stichkanal  ergossenen  Exsudats  und  veranlasst  so 
dessen  Umbildung  in  Eiter.  Wenn  wir  nun  auch  den  Satz  der 
ältern  Chirurgie:  „Eiter  macht  Eiter,"  nicht  mehr  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  gelten  lussen  können,  so  ist  doch  die  Furcht  nicht 
ungegründet  und  wird  durch  die  Erfahrung  hinreichend  gerecht- 
fertigt, dass  die  Berührung  von  Eiter  mit  einem  plastischen  Ex- 
sudate die  Tendenz  zur  eitrigen  Metamorphose  in  demselben 
ebenfalls  hervorrufen  könne;  dass  somit  die  Eiterung  von  den 
Stichkanalen  aus  auf  die  Wundspalte  sich  fortpflanzen,  dort  eine 
eitrige  Schmelzung  des  ergossenen  Exsudats  hervorrufen  und 
somit  die  bereits  im  Werden  begriffene  organische  Vereinigung 
wieder  rückgängig  machen  könne.  Die  Zeit,  binuen  welcher 
die  Eiterung  in  den  Stichkanälen  eintritt,  ist  noch  nicht  genau 
bekannt,  scheint  auch  nicht  in  allen  Fallen  gleich  zu  seiu,  dass 
sie  aber  sehr  früh  eintreten  kann,  lehrt  die  Erfahrung;  so  erin- 
nere ich  mich  wenigstens,  um  nur  Eins  anzuführen,  einer  Ope- 
ration der  Hasenscharte  eines  fünfmonatlichen  Kindes,  bei  welcher, 
als  Ich  die  Nadeln  nach  uoch  nicht  volleu  24  Stunden  auszog, 
schou  ein  Tröpfchen  Eiter  aus  den  Stichöffnungen  hervordrang. 
Die  Heilung  per  primam  intentionem  gelang  vollständig,  was 
gewiss  nicht  der  Fall  gewesen  sein  würde,  hatte  ich  die  Nadeln 
uoch  2  —  3  Tage  langer  liegen  lassen. 

Aus  diesem  Grunde,  und  da  man  auf  der  andern  Seite  keiuen 
Nachtheil  von  einer  solcheu  frühzeitigen  Entfernung  der  Nadeln 
zu  befürchten  hat,  glaube  ich  mich  berechtigt,  letztere  als  all- 
gemeine Regel  feststellen  zu  dürfen.  Doch  soll  damit  keineswegs 
behauptet  werden,  dass  nicht  auch  einzelne  Falle  vorkommen 
können,  wo  eine  24,  selbst  48  Stunden  später  vorgenommene 
Entfernung  der  blutigen  Nathe  zweckmässiger  erscheinen  dürfte. 

In  der  Regel  benutze  ich  zur  schnellen  Vereinigung  die 
umschlungene  Nath.  Bei  einiger  Vorsicht  lassen  sich  hier  die 
eingesteckten  Nadeln  am  leichtesten  und  ohne  alle  Zerrung  der 
Wuudspalte  wieder  entfernen.  Die  um  dieselben  tterumgeschlun- 
genen  Faden  lasse  ich  aber  beim  Ausziehen  der  Nadeln  unbe- 
rührt, sie  sind  in  der  Regel  durch  das  ergossene  Blut  etc.  mit 
der  Oberfläche  der  Wundrander  fest  verklebt  und  dienen  so 
gleichsam  als  Heftpflaster,  bis  sie  nach  1—2  Tagen  von  selbst 
abfallen.  Zu  dieser  Zeit  bat  aber  in  der  Regel  die  organische 
Vereinigung  der  Wunde  schon  solche  Festigkeit  erreicht,  dass 
sie  keiner  äussern  Unterstützung  mehr  bedarf,  oder  dass  man 
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diese  letztere  leicht  durch  jetzt  angelegte  ITeftpflasterstrcifen  aus- 
üben kann.  In  diesem  Falle  wurden  keine  Heftpflaster  angewandt. 

Den  6.  Juli.  Die  Anschwellung  ist  schon  merklich  vermin« 
dert,  eben  so  ist  nur  wenig  Hitze  und  Rothe  noch  vorhanden. 
Die  mit  Eis  gefüllten  Blasen  dürfen  aber  immer  noch  nicht  ent- 
fernt werden,  sobald  man  sie  versuchsweise  auch  nur  ein  paar 
Minuten  lang  weglässt,  fangen  die  Theile  schon  wieder  an 
heisser  und  röther  zu  werden ,  als  das  übrige  Gesicht,  der 
Kranke  verlangt  selbst  wieder  nach  ihrer  Anwendung  —  das  beste 
Kriterium  für  die  Dauer  der  Auwendung  der  Kälte.  An  zwei 
Stellen,  nämlich  in  den  Winkeln,  wo  die  Basis  der  verlegten 
Lappen  mit  den  Weichtheilen  des  Kinns  zusammenstOsst  (Tab.  II. 
Fig.  2.  a  b)  ist  an  beiden  Seiten  in  der  Nath  eine  kleine  kaum 
sichtbare  Oeffnung  entstanden,  durch  welche  sich  ein  paar  Tropfen 
Eiter  entleeren  lassen,  welcher  sich  zwischen  Lippe  und  Unterkiefer 
angesammelt  hat.  —  Das  Allgemeinbefinden  ist  übrigens  gut,  die 
Fähigkeit  zu  sprechen  erscheint  kaum  gestört,  nachdem  das  an- 
fangs ausgesprochene  Verbot  des  Sprechens  zurückgenommen  ist. 

Den  8.  Juli.  Seit  heute  früh  sind  die  mit  Eis  gefüllten 
Blasen  lästig  durch  ihre  Kälte,  dagegen  ist  eine  vierfach  zu- 
sammengelegte mit  kaltem  Wasser  befeuchtete  Leinwand  ange- 
nehm. Gegen  Abend  werden  die  kalten  Umschläge  ganz  aus- 
gesetzt, da  die  Wärme  der  neuen  Lippe  nicht  stärker  ist,  als 
die  der  benachbarten  Theile  des  Gesichts.  Die  Rothe  derselben 
ist  dagegen  noch  auffallend  grösser. 

Den  10.  Juli.  Allmählig  nähert  sich  auch  die  Farbe  der 
neuen  Lippe  immer  mehr  der  des  übrigen  Gesichts.  Die  Ver- 
wachsung der  Schleimhaut  am  Lippenrande  mit  dem  Corium 
macht  sichtbare  Fortschritte ,  zwischen  beiden  ist  nur  noch  eine 
schmale  suppurirende  Linie,  auch  fängt  der  Schleimhautrand  der 
Lippe ,  der  bis  dahin  ganz  blass  gewesen  ist,  allmählig  an  sich 
ein  wenig  zu  rötheu.  Die  Empfindlichkeit  ist  in  der  neuen  Lippe 
erhalten  bis  auf  eiue  kleine  Stelle  des  linken  Lappens ,  wo  der- 
selbe mit  der  rechten  zusamraenstosst.  Patient  bekommt  reich- 
lichere und  festere  Nahrung. 

Den  12.  Juli.  Das  Volumen  der  neuen  Lippe  hat  noch  fort« 
während  etwas  abgenommen.  Die  kleinen  suppurirenden  Stellen 
in  der  Mitte  des  Randes  der  Unterlippe  und  an  den  beiden 
Mundwinkeln  werden  mit  Hollenstein  leicht  überfahren,  um  da- 
durch zu  einer  rascheren  Annäherung  der  Schleimhaut  an  den 
Rand  des  Corium  beizutragen.  Die  oben  erwähnten  kleinen  Oeff» 
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nungen  an  der  Basis  der  beiden  Lappen,  aus  welchen  bisher 
von  Zeit  zu  Zeit  immer  ein  wenig  Eiter  ausgedrückt  werden 
konnte,  sind  heute  ganz  geschlossen. 

Den  14.  Juli.  Das  Betupfen  der  suppurirenden  Flachen  mit 
Hollenstein  wird  mit  sichtlichem  Erfolge  fortgesetzt.  Kleine  Bart- 
haare der  Oberlippe,  welche  beim  Schlicssen  der  Mundspalte  die 
nur  noch  ganz  wenig  suppurirenden  Stellen  der  Unterlippe  a*n 
den  Mundwinkeln  berühren  und  durch  ihren  Reiz  deren  endliche 
Veruarbung  zu  hindern  scheinen ,  werden  thcils  durch  sorgfäl- 
tiges Abschneiden,  theils  durch  Ausreisseil  entfernt. 

Den  16.  Juli.  Diese  Stellen  sind  endlich  vernarbt  und  da- 
mit  die  Heilung  ganz  vollendet.  Die  neue  Lippe  hat  zwar  an 
Volumen  etwas  abgenommen,  besitzt  indessen  doch  noch  eine 
fast  mehr  als  hinreichende  Grösse  und  Dicke;  an  der  Stelle, 
wo  die  verlegten  Hautlappcn  mit  den  Wcichtheilen  des  Kinns 
zusammenstossen ,  ist  eine  kleine  schmale  Vertiefung,  wohl  in 
Folge  der  an  den  Knochen  mehr  adhärirenden  Narbensubstanz, 
dagegen  ist  die  senkrecht  in  die  Mittellinie  aufsteigende  Narbe 
kaum  als  solche  zu  erkennen.  Der  Schleimhautrand  der  neuen 
Unterlippe  ist  bis  auf  eine  kleine  secernirende  Stelle  in  der  Mitte 
derselben  vollkommen  gebildet  und  mit  der  Haut  verwachsen, 
seine  Farbe  ist  jetzt  schon  viel  lebhafter  roth  geworden,  während 
die  Farbe  der  äussern  Haut  der  Unterlippe  vollkommen  der  des 
übrigen  Gesichts  gleicht.  Die  Narben,  welche  der  Stelle  ent- 
sprechen, von  welcher  der  Ersatzlappen  genommen  ist,  sind 
kaum  sichtbare  limäre  Streifen,  welche  obenein  in  ifer  von  den 
Mundwinkeln  zu  den  Nasenflügeln  aufsteigenden  nautfalte  ver- 
steckt sind.  Die  durch  die  beiden  frühem  Operationen  verklei- 
nerte Mundspalte  ist  wieder  grösser  geworden,  und  die  Gcbrauchs- 
fahigkeit  der  neuen  künstlichen  Lippe  der  der  früher  vorhanden 
gewesenen  natürlichen  Lippe  kaum  merklich  nachstehend.  Der 
Kranke  verlasst  in  vollster  Zufriedenheit  und  in  seinen  Erwar- 
tungen bei  weitem  übertreffen  die  klinische  Anstalt. 

w  enn  ich  nun  nach  der  vorausgeschickten  ausführlichen 
Krankheitsbeschreibung  das  von  mir  gewählte  Verfahren  der 
Lippenbilduug  einer  nahem  Betrachtung  und  Prüfung  unterwerfe, 
so  werden  sich  folgende  Eigentümlichkeiten  und  Vortheile  des- 


selben vor  andern  Methoden  nicht  verkennen  lassen.  Zunächst 
empfiehlt  sich  diese  Methode  schon  durch  die  grosse  Einfachheit 
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haften  Theile  reichen  3  Schnitte  auf  jeder  Seite  hin,  um  die  zur 
Neubildung  erforderlichen  Hautlappen  zu  gewiuuen,  welche  sich 
dann  ohne  alle  Schwierigkeit  iu  die  erforderliche  Lage  bringen 
und  durch  die  blutige  Nath  rasch  vereinigen  lassen,  während 
eich  die  durch  ihre  Verlegung  entstandene  Lücke  ebenfalls  leicht 
und  vollständig  durch  die  blutige  Nath  schliesaeu  lässt. 

Durch  den  letztem  Umstand  und  die  damit  gegebene  Mög- 
lichkeit einer  raschen  Heilung  per  .primam  intentionein  gewinnt 
diese  Methode  einen  grossen  und  sehr  wcsentlieheu  Vorzug  na- 
mentlich vor  der  Dicffeubach'schen  Methode,  bei  welcher  die 
Heilung  per  secundam  intentiouem  geschehen  muss  und  daher 
ungleich  weiter  hinausgeschoben  ist,  ganz  abgesehen  vou  den 
während  des  Hcilungspreceases  vorhandenen  Uebelständen.  Der 
erste  der  beideu  Kranken  konnte  erst  nach  6  vollen  Wochen  ent- 
lassen werden,  wahrend  der  zweite  nicht  volle  2  Wochen  bis 
au  seiner  vollständigen  Heilung  brauchte. 

Die  Erfahrung  hat  hinreichend  gelehrt,  dass  alle  plastischen 
Operationsmcthoden,  welche  mit  Drehung  des  zu  verlegenden 
Hautlappens  verbunden  sind,  ein  ungünstigeres  Resultat  liefern, 
als  diejenigen,  welche  einfach  auf  einer  seitlichen  Verschiebung 
oder  Verlegung  eines  Hautstücks  beruhen.  Die  beschriebene  Me- 
thode ist  mit  einer  geringen,  sehr  leicht  zu  bewerkstelligenden 
seitlichen  Verlegung  der  Ersatzlappen  verbunden. 

Wenn  von  dem  neuesten,  im  Felde  der  plastischen  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  gleich  ausgezeichneten  Schriftsteller  über 
unsern  Gegenstand  gesagt  wird,  „man  müsse  zum  Ersätze  ein 
Material  wählen,  welches  iu  Bezug  auf  Gebilde  und  Textur, 
auf  Starke,  Farbe  und  Vitalit&t  mit  dem  zu  ersetzenden  Theile 
die  größtmöglichste  Aehnlichkcit  besitzt/  und  dass  „plastische 
Operationen  einen  desto  schönern  Erfolg  versprechen,  je  naher 
mau  dem  Defecte  die  Ersatzhaut  wählt,"  so  wird  man  bei  einer 
nähern  Prüfung  der  angegebeneu  Methode  finden ,  dass  sie  den 
gemachten  Anforderungen  auf  die  möglichst  Vollständige  Weise 
Genüge  leistet.  Schon  von  selbst  leuchtet  ein,  dass  man  für 
ein  verloren  gegangenes  Stück  der  Unterlippe  und  angränzendeu 
WeichtheilC  kein  passenderes  und  homogeneres  Ersatzstück  als 
aus  der  entsprechenden  Parthie  der  Oberlippe  wählen  könne. 
Ausserdem  will  ich  nur  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
der  zum  Theil  aus  Oberlippe,  zum  Theil  aus  angränzendeu  Weich- 
theilen  bestehende  Ersatzlappeu  auf  jeder  Seite  dem  entsprechend 
auch  zum  Theil  mit  starkem  Barthaar  besetzt,  zum  Theil  dagegen 
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frei  davon  war,  und  dass  nach  seiner  Verlegung  der  behaarte 
Theil  desselben  an  den  mit  ßarthaaren  besetzten  Thcil  des  Kinns 
zu  liegen  kommt,  wahrend  der  unbehaarte  Thcil  desselben  an  den 
Schlcimhautrand  der  Lippe  zunächst  angränzt. 

Bei  vielen  plastischen  Operationen  erwachst  ein  grosser 
Nachtheil  daraus,  dass  das  anfangs  hinreichend  grosse  Ersatz- 
stuck allmählig  zusammenschrumpft  und  dadurch  nicht  allein 
eine  Lagenveränderung  oder  Ycrziehuug  und  somit  auch  aufs 
Neue  eine  Entstellung,  sondern  auch  eine  Störung  der  Funk- 

  * 

tiouen  dieses  Organs  herbeigeführt  wird.  In  diesem  Falle  war 
die  ncugchildcte  Unterlippe  so  gross,  dass  bei  massig  geschlos- 
senem Munde  die  Oberlippe  völlig  auf  ihr  wie  auf  einem  breiten 
Polster  ruht.  Sollte  daher  auch  in  Zukunft  einige  Volumcns- 
verminderung  der  Unterlippe  eintreten,  so  würde  dieses  doch 
keinen  Nachtheil  bringen,  es  würde  dennoch  keine  Entstellung 
eiutreten  und  die  Unterlippe  ihre  Verrichtungen  erfüllen  können. 

Ein  wesentliches  Erfordernis*  für  alle  plastische  Operationen 
ist,  dass  nach  geschehener  Heilung  möglichst  wenige  Spuren 
derselben  zurückbleiben.  Man  wird  nicht  leicht  eine  Methode 
der  Lippcnbildung  angeben  können,  wo  die  Spuren  der  Operation 
so  wenig  ersichtlich  sind,  als  in  dem  vorliegenden  Falle.  Eine 
\  förmige  Narbe  am  Kinn  ist  fast  Alles,  was  man  sieht,  die 
beiden  linearen  Narben,  welche  der  Stelle  entsprechen,  von 
welcher  der  Ersatzlappcn  hergenommen  ist,  laufen  gerade  in  der 
Falte,  welche  zwischen  Oberlippe  und  Wange,  schräg  vom 
Mundwinkel  zum  Nasenflügel  in  die  Höhe  steigt,  und  sind  auf 
diese  Weise  der  Wahrnehmung  fast  gönzlich  entzogen. 

Keine  Operationsmethode  ist  gleich  von  der  ersten  Aus- 
führung an  vollendet  gewesen,  bei  jeder  haben  sich  im  Laufe 
der  Zeit  Veränderungen  und  Verbesserungen  geltend  gemacht. 
Ich  selbst  würde  schon,  wenn  sich  mir  wieder  ein  passender 
Fall  zu  dieser  Operation  darbietet,  eine  Veränderung  in  der 
Reihenfolge  der  einzelnen  Operationsakte  eintreten  lassen.  Vor 
Allem  würde  ich  nach  der  Bildung  der  Ersatzlappen  die  Um- 
säumung  des  freien  Randes  derselben  mit  Schleimhaut  früher 
als  die  Vereinigung  derselben  mit  einander  vornehmen.  Auf  diese 
Weise  würde  man  gewiss  die  Schleimhaut  noch  mehr  bis  zu 
den  Spitzen  der  Lappen  ff  hinziehen  können,  als  dieses  mir 
in  dem  vorliegenden  Falle  gelungen  ist,  wo  ich  diese  Umsäu- 
mung nach  der  Vereinigung  der  Ersatzlappen  vornahm.  Sollte 
das  Verziehen  der  Schleimhaut  auch  dann  noch  nicht  vollkommen 
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geschehen  können,  ho  würde  Bich  dieses  wahrscheinlich  durch 
eine  an  der  Basis  der  Lappen  in  der  Schleimhaut  der  Wangen 
gemachte  gerade  oder  bogenförmige  InciMiou  bewirken  lassen. 

Eine  anderweitige  Abkürzung  des  Verfahrens  Hesse  sich  auch 
dadurch  erreichen,  dass  man  die  Operation  statt  mit  dcH  Schnitten 
a  b  und  c  d  gleich  mit  den  Schnitten  e  b  und  i  r  begönne. 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  ich  auf  das  angegebene 
Verfahren  zum  Theil  dadurch  geleitet ,  dass  die  krankhafte  Ent- 
artung nach  unten  gegen  das  Kinn  zu  durch  eine  fast  horizontal 
verlaufende  breite  Linie  begrttuzt  war ,  und  dass  man  somit  bei 
Ausschtieiduug  eines  gewöhnlichen  dreieckigen  Stückes  zu  viel 
gesunde  Substanz  hatte  hinwegnehmen  müssen.  Nichts  desto 
weniger  glaube  ich,  dass  mau  diese  Methode  auch  in  den  Füllen 
wird  befolgen  können,  wo  man  das  Krankhafte  in  Form  eines 
stumpfwinkligen  Dreiecks  entfernt,  indem  sich  an  den  Ersatzlappen 
leicht  eine  dem  entsprechende  Formveränderung  vornehmen  lastt. 


Linter  den  in  neuerer  Zeit  zur  Radikalheilung  der  Brüche 
vorgeschlagenen  Operationsweisen  hat  keine  eine  allgemeinere 
Beistimmung  und  häufigere  Anwendung  in  der  Praxis  gefunden, 
als  die  sogenannte  Invagiiiationsmethodc  von  Gerdy,  wenu  schon 
der  in  manchen  Fallen  eingetretene  unglückliche  Ausgang  Viele 
bestimmt  hat,  sich  gegen  dieses  Verfahren,  so  wie  überhaupt 
gegen  jeden  derartigen  operativen  Versuch  auszusprechen  In- 
dessen trotz  der  nicht  geringeu  Anzahl  von  Beobachtungen, 
welche  auch  bei  uns  in  Deutschland  von  verschiedenen  Aerzten 
bekannt  gemacht  sind,  sucht  man  doch  in  den  chirurgischen 
Schriften  vergebens  nach  einer  genauem  Lösung  der  Frage,  auf 
welche  Weise  durch  dieses  Verfahren  eigentlich  die  Radikal- 
heilung bewirkt  werde.  Man  findet  entweder  nur  die  Worte  des 
französischen  Autors  kurz  wiedergegeben,  oder  die  Frage  auf 
eine  undeutliche,  selbst  unrichtige  Weise  beantwortet.  Es  dürfte 
daher  wohl  der  Mühe  werth  sein,  die  Aufmerksamkeit  der  Leaer 
dieser  Zeitschrift  auf  diesen  Gegenstand  hinzuleiten,  und  dabei 
namentlich  folgende  Punkte  zur  Sprache  zu  bringen:  Welches 
ist  der  Mechanismus  der  Operation  und  welche  Theile  werden  bei 
derselben  verletzt?  und  Wie  bewirkt  dieselbe  die  Radikalheilung? 

Zum  bessern  Verstandniss  des  Nachfolgenden  wird  es  nicht 
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unzweckmässig  ßcia ,  weun  ich  zuvörderst  mit  kurzen  Worten 
die  Operation  selbst  beschreibe,  wie  ich  sie  auszuführen  pflege. 

Der  ganze  Operaliousbcdarf  besteht  in  dem  von  Gerdy  zu 
dieser  Operation  angegebenen  Instrumente ,  einer  hinter  ihrer 
Spitze  mit  einem  doppelten  Ochr  versehenen  krummcu  Nadel, 
welche  in  einer  an  ihrem  vordem  Ende  entsprechend  gekrümmten 
silbernen  Röhre  eingeschlossen  ist,  in  welcher  sie  vorwärts 
und  rückwärts  geschoben  werden  kann;  ausserdem  wird  da/u 
erfordert  eiu  Chai -pichausch  vou  der  Dicke,  dass  er  den  vor- 
handenen Bruchkanal  genau  auszufüllen  vermag,  welcher  in  der 
Mitte  eines  2 —  3  Fuss  langen  doppelten  gewichsten  Fadens  be- 
festigt ist,  endlich  2  kleiue  Pflasten ollen ,  wie  sie  bei  der 
Zapfen nath  benutzt  werden. 

Statt  des  Gcrdy'schcn  Instruments  habe  ich  mich  auch  in 
einem  Falle  der  gekrümmteu  und  gestielten  Nadeln  bedient,  wrclche 
Uehmann  empfohlen  hat.  Deu  Hauptvortheil ,  deu  dieselben  be- 
sitzen sollen,  kann  man  sehr  leicht  sich  dadurch  verschaffen, 
dass  man,  wie  ich  es  gethan  habe,  das  vordere  Ende  des  Gerdy- 
schen  Instruments  etwas  stärker  gekrümmt  anfertigen  lasst. 

Der  Kraukc  wird  auf  einem  Tische  wie  zur  Operation  des 
eingeklemmten  Bruchs  gelagert  und  die  vorgefallenen  Eiugeweide 
sorgfältig  reponirt.  Der  Operateur,  bei  einem  linken  Leisten- 
bruche an  der  linken  Seite  des  Kranken  stehend,  setzt  seinen 
linken  Zeigefinger  vorn  auf  der  Mitte  des  Ilodcusacks  au,  drangt 
dadurch  die  Haut  desselben  nach  hinten,  so  dass  sie  Bich  über 
denselben  hiustülpt,  und  schiebt  ihn  dann  nach  der  Richtung 
des  Sameustrangs  aufwärts,  bis  dass  er  an  die  vordere  Mündung 
des  Leistcukanals  gelangt,  geht  dann  in  denselben  ein  und  drängt 
nun  seinen  Finger,  so  weit  als  er  kann,  iu  der  Richtung  des 
Leistenkauais  nach  oben  und  aussen,  mit  der  Volar  fläche 
des  Fingers  sich  immer  dicht  an  der  hintern  Fläche 
der  Aponcurose  des  M.  obliquus  abdominis  externus 
haltend.  Ich  habe  dieses  besonders  hervorgehoben,  weil  es, 
wie  man  späterhin  sehen  wird,  von  der  grössten  Wichtigkeit 
für  den  Erfolg  der  Operation  ist.  Nun  führt  mau  auf  den  ge- 
nannten Finger  das  Gerdy'sche  Instrument  mit  zurückgezogener 
Nadel,  in  deren  Oehr  das  eine  Fadenende  jenes  Charpiebausches 
eingefädelt  ist,  ein  bis  in  den  Grund  jener  Einstülpung,  senkt 
dann  den  Griff  desselben,  wodurch  die  Spitze  sich  hebt  und 
möglichst  weit  nach  aussen  sich  richtet,  und  stösst  dann  die 
Nadel  vor,  00  dass  sie,  die  Weicht  heile  von  innen  nach  aussen 


Google  1 


Voa  Dr.  Victor  Brau«.  25 

durchbohrend,  eine  Strecke  weit  oberhalb  des  Ligamentum  Fal- 
lopii zum  Vorschein  kommt,  worauf  der  in  ihr  befindliche  Fade» 
ausgerädelt  wird.  Nun  zieht  man  die  Nadel  nebst  Röhre  zurück, 
lässt  durch  einen  Gehulfen  das  andere  Ende  jenes  Doppelfadens 
einfädeln  uud  führt  das  geschlossene  Instrument  wieder  auf  die- 
selbe Weise  auf  dem  linken  Zeigefinger  ein,  der  während  dieser 
ganzen  Zeit  in  seiner  Lage  geblieben  ist,  um  die  Nadel  dann, 
je  nach  der  Weite  des  Bruchkauais,  mehr  oder  minder  von  dem 
ersten  Ausstichepunkte  entfernt,  gegen  die  Mittellinie  des  Körpers 
hin  auszustechen;  uun  wird  das  andere  Ende  des 
gefädelt  und  das  Instrument  entfernt. 

Ist  dieses  geschehen,  so  zieht  mau  an  den  beiden  aus  den 
Stichöffnungcn  heraushängenden  Enden  des  Doppelfadeus  den 
beölten  Charpiepfropf  möglichst  lief  in  den  Einstulpungskaiial 
hiuein ,  und  knüpft  dann  jedes  der  beiden  aus  2  Fäden  beste- 
henden Enden  für  sich  über  einer  kleinen  Pflasterrolle  zusammen, 
so  fest,  dass  der  Kranke  über  massigen  Schmerz  klagt. 

Hiemit  ist  die  Operation  beendigt,  eines  weitem  Verbands 
bedarf  es  nicht.  Der  Kranke  wird  zu  Bett  gebracht  und  mit  im 
Hilft-  uud  Kniegelenk  massig  gebogenen  Schenkeln  gelagert. 

In  den  folgenden  Tagen  treten  alsbald  bei  regelmässigem 
Verlaufe  um  die  Opcrationsstellc  herum  die  mehr  oder  minder 
ausgedehnten  Erscheinungen  einer  subkutanen  phlegmonösen 
Entzündung  auf,  welche  sehr  rasch  deu  Ausgang  in  Eiterung 
macht,  so  dass  schon  nach  zweimal  24  Stunden,  wenn  man  eine 
IMlastcrrolIc  vorsichtig  etwas  hebt ,  Eiter  neben  den  Fäden  her- 
vorquillt. Der  Eiter  dringt  in  grösserer  Quantität  aus  den  Stich- 
Öffnungen  hervor,  deren  Umfang  durch  Absterben  der  Hauträuder 
in  Folge  des  Drucks  bedeutend  erweitert  ist,  wenn  man  am  4. 
oder  5.  Tage  den  Charpiebausch  aus  dem  Einstülpungskanale 
rnt,  und  nun  noch  auf  einige  Tage  die  blosse  Fadenschlinge 


le  Stelle  bis  zu  völliger  Vernarbung 
i,  wobei  man  nur  Sorge  tragen  muss,  den  in 
der  Tiefe  erzeugten  Eiter  täglich  mehrere  Male  nach  unten  und 
oben  gehörig  zu  entleeren. 

Gehen  wir  nun  zur  Beantwortung  der  ersten  Frage  über, 
so  beruht  die  Operation,  wie  sie  eben  besebriebeu  wurde,  darin, 
dass  eiue  Falte  der  Haut  des  Hodensacks  in  deu  Leistcnkanal 
hineingestülpt  und  das  blinde  Ende  dieser  Hautfalte  an  seiner 


Digitized  by  Google 


Chirurgische  MUthcilungen. 


ncueii  Stelle  durch  eine  Art  Zapfcnnath  befestigt  wird,  während 
der  übrige  Thcil  der  Einstülpung,  sowie  der  eingebrachte  Charpic- 
bausch,  den  Kanal  selbst  ausfüllt.  Der  durch  die  Reposition 
der  vorgefallenen  Fingeweide  entleerte  Bruchsack  wird  somit 
nicht  mit  der  Haut  um-  und  eingestülpt,  sondern  bleibt  in  seiner 
gewöhnlichen  Lage,  also  an  der  inncrii  und  hintern  Seite  der 
Einstülpung  liegen,  wird  aber  in  seinem  ganzen  Verlaufe  durch 
den  Lcistenkanal  durch  die  in  den  letztem  hinchigepressten  Theile 
komprimirt.  Eben  daraus  folgt  auch,  duss  weder  der  Bruch- 
sack noch  das  Peritoneum  bei  der  Operation  verletzt 
and  von  der  Nadel  durchbohrt  werden,  vielmehr  durch- 
stösst  letztere,  von  innen  nach  aussen  vordringend,  nur  die  ein- 
gestülpte Skrotalhaut,  die  vordere  Wand  des  Leistcnkanals,  d.  h. 
die  Aponcurose  des  M.  obliquus  abdominis  externus  und  deren 
allgemeine  Bedeckungen.  Gerdy  hat  diesen  Umstand  selbst  an- 
gegeben und  mit  Recht  grosses  Gewicht  auf  die  Schonung  des 
Bauchfells  gelegt.  Allein  man  hat  hierauf  im  Allgemeinen  nicht 
viel  geachtet,  sei  es  aus  Unachtsamkeit  und  Ucbersehen  der 
anatomischen  Verhältnisse,  oder  aus  einem  Missvcrständniss,  weil 
man  glaubte,  der  Bruchsack  selbst  müsse  mit  eingestülpt  werden, 
und  hat  sich  auf  diese  Weise  zu  der  Ansicht  verleiten  lassen, 
dass  bei  dieser  Operation  eine  Verletzung  des  Bauchfells  not- 
wendig .•»tatltinden  müsse.  Aus  dem  zuletzt  angeführten  Grunde 
erkläre  ich  es  mir  wenigstens,  dass  z.  B.  Blasius  —  Haudbuch 
der  Akiurgie.  III.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  227  —  die  erwähnte  An- 
sicht vou  Gerdy  Jedenfalls  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  für 
irrig"  erklärt,  und  R.  Froriep  in  deu  von  ihm  herausgegebenen 
Chirurgischen  Kupferlafelu  auf  Tafel  CCCLXXU.  Fig.  13  n.  14 
zur  Erläuterung  des  Gcrdyschen  Verfahrens  zwei  Durchschnitts- 
skizzeu  mittheilt,  in  denen  das  Bauchfell  von  4  und  von  8  Nadel- 
stichen durchbohrt  erscheint.  Auch  Schuh  —  Mcdicinische  Jahr- 
bücher des  österreichischen  Staates.  Bd.  XXIII.  St.  1  —  sagt: 
„Den  Hemialsack  zu  schonen  kann  nicht  die  Absicht  des  Ope- 
rateurs sein,  bei  neuen  Verlagerungen  weicht  er  bei  der  Reposition 
zurück,  und  bei  altern  Verlagerungen  ist  es  wünschenswerth, 
ihn  mit  einzustülpen  uud  anzunähen." 

Von  der  Richtigkeit  der  vorhin  ausgesprochenen  Ansicht  über- 
zeugt man  sich  leicht  durch  Versuche  an  geeigneten  Kadavern, 
Versuche,  wie  ich  sie  auch  zum  Theil  in  meinen  Vortrüget!  über 
operative  Chirurgie  vor  meinen  Zuhörern  wiederholt  habe.  Macht 
man  an  einem  mit  einem  reponibelu  äussern  Leistenbruche  ver- 
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sehenen  Kadaver  die  Operation,  wie  ich  sie  oben  beschrieben 
habe,  und  schneidet  dann  die  Bauchhöhle  auf,  so  wird  man  das 
Bauchfell  in  der  Operalionsgegeud  durchaus  unverletzt  finden. 
Zuweilen  kann  mau  sich  auch  am  Lebenden  durch  das  Gefühl 
Oberzeugen,  dass  wenn  man  auf  die  aii gegebene  Weise  verfahrt, 
der  Bruchsack  nicht  mit  umgestülpt  wird.  So  war  namentlich 
bei  einem  9jährigen  Knaben,  bei  welchem  ich  einen  angebornen 
Leistenbruch  mit  glücklichem  Erfolge  operirte,  der  nach  Reposition 
der  vorgefallenen  Armschlingen  zurückgebliebene  leere  Bruchsack 
in  Folge  seiner  Faltung  so  deutlich  zu  fühlen,  dass  man  anfangs 
eine  Verwachsung  des  Hoden  mit  dem  Netz  oder  Darm  vor  sich 
zu  haben  glaubte.  Machte  man  hier  die  vorgeschriebene  Einstül- 
pung der  Skrotalhaut,  und  wandte  dann  im  vordem  Leistenringe 
Tdie  Volarfläche  des  Zeigefingers  nach  hinten,  so  konnte  man  hier 
deutlich  den  Bruchsack  unverändert  in  seiner  Lage  fühlen. 

Bei  den  Versuchen  am  Kadaver  habe  ich  mich  auch  davon 
überzeugt ,  dass  es  sehr  auf  die  Art  und  Weise  der  Ausführung 
der  Operation  ankommt ,  ob  das  Bauchfell  verletzt  wird  oder 
nicht.  Befolgt  man  genau  die  oben  gegebene  Vorschrift,  sich 
mit  der  Volarfläche  des  Fingers  dicht  au  der  hinteru  Fläche  der 
Aponeurose  v0m  M.  obliquus  abdominis  externus  zu  halten,  und 
wenn  mau  Widerstand  findet,  mit  dem  Finger  kleine  Seiteu- 
bewegungen zu  machen  oder  mit  der  Nagel/lache  desselben  nach 
innen  gegen  die  Bauchhöhle  zu  drücken,  um  somit  das  Bauch- 
fell von  seinen  vordem  Anheftungen  gleichsam  abzudrücken,  so 
kann  man  sicher  darauf  rechnen,  das  Bauchfell  nie  zu  verletzen. 
Wenn  man  dagegen  mit  dem  gestreckten  Zeigefinger  durch  den 
vordem  Lcistenring  eindringend  denselben  auch  durch  den  hintern 
Bauchring  in  die  Bauchhöhle  selbst  hineinzuführen  sucht,  in  der 
Absicht,  die  Hodeusackhaut  oder  den  Bruchsack  möglichst  weit 
umzustülpen,  und  dann  erst  den  Finger  hackenförmig  krümmt 
und  gegen  die  innere  Fläche  der  vordem  Bauchwandung  an- 
drängt, so  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Verletzung  des 
Bauchfells  nicht  zu  vermeiden  sein.  Es  wird  dann  in  der  Hegel  eine 
Falte  der  in  oder  vor  dem  Bruchsackhalse  befindlichen  Bauchfellpar- 
thie  vor  die  Fiuger  hergetrieben ,  uud  durch  die  Nadel  sodann  diese 
Falte  und  das  Bauchfell  an  der  vordem  Bauchwandung  durchbohrt. 

Es  liegt  hier  die  Vermuthung  nicht  fern,  dass  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Kranken  nach  gemachter  Radikaloperation 
au  allgemeiner  Bauchfell -Entzündung  starben,  eine  solche  ab- 
sichtliche oder  unabsichtliche  Verletzung  des  Bauchfelle  statt- 
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gefunden  hat.  Gerdy  und  Lehmann  haben  allerdings  einzelne 
Fülle  beobachtet ,  welche  trotz  dem ,  dass  das  nach  dem  Einstich 
ausfliessende  Bruchwasser  eine  Verletzung  des  Bauchfells  hin- 
reichend dokumeutirte ,  einen  glücklichen  Ausgang  nahmen ,  in- 
dessen können  diese  vereinzelten  Falle  nicht  wohl  als  Gegen- 
beweis gelten,  da  mau  weiss,  wie  geru  lokale  Entzündungsreize 
auf  serösen  Hfiuten  eine  diffuse  Entzündung  erregen,  und  dass 
ein  durch  einen  Nadelstich  durchgezogener  Faden  ein  solcher 
Reiz  sei-,  wird  wohl  Niemand  in  Abrede  stellen. 

Was  die  zweite  der  oben  aufgestellten  Fragen  betrifft,  so 
glaubte  Gerdy  anfangs  selbst,  dass  die  Epidcrmoidalfläche  der 
eingestttlpeu  Hodensackhaut  nach  Abstossuug  der  Epidermis  unter 
sich  verwachse  und  dadurch  einen  soliden  Cylinder  oder  orga- 
nischen Pfropf  bilde,  durch  welchen  der  Leistenkanal  ausge- 
füllt uud  somit  das  Wiedcrvortretcn  des  Bruchs  gehindert  würde. 
Diesen  Process  suchte,  Gerdy  noch  dadurch  zu  befördern,  dass 
'  er  die  innere  Oberfläche  der  Einstülpung  mit  kaustischem  Sal- 
miakgeist auspinselte,  um  dadurch  eine  desto  schnellere  Abstos- 
suug der  Epidermis  und  stärkere  Hautentzündung  zu  erregeu. 
Allein  er  so  wie  auch  Andere,  die  dasselbe  nachahmten,  kamen 
bald  davon  zurück,  weil  durch  dieses  Verfahren  dem  Kranken 
nicht  nur  viel  heftigere  Schmelzen  als  durch  die  ganze  übrige 
Operation  verursacht  werden  ,  sondern  auch  weil  dadurch  sehr 
heftige  öfters  in  weit  verbreitetes  Absterben  übergehende  Entzün- 
dungen der  Skrotalhaut  und  selbst  der  benachbarten  Haut  der 
Leistengegend  etc.  erregt  wurden. 

Genaue  Beobachtung,  thcils  vielfacher  von  Andern,  theils 
von  mir  selbst  operirter  Fälle,  haben  daher  sehr  bald  in  mir  diu 
Uebcrzeuguug  erregt,  dass  ein  solcher  Vorgang  wie  ihn  Gerdy 
angegeben  hat ,  durchaus  nicht  stattfinden  kann.  Es  gehört  kein 
grosses  Talent  im  Beobachten  dazu,  um  zu  erkennen,  wie  nach 
der  Entfernung  der  Fadenschlinge  unter  fortdauernder  Eiterung 
aus  den  Stichöffnungcn,  der  unmittelbar  nach  der  Operation  sehr 
verkürzte  Hodensack  sich  allmälig  immer  mehr  verlängert  und 
nach  und  nach  seine  frühere  normale  Beschaffenheit  und 
Gestalt  wieder  annimmt,  wie  gleichzeitig  dabei  der  eingestülpte 
Hauttrichter  allmälig  sich  hcrabsenkt  uud  dadurch  von  Tage 
zu  Tage  immer  kleiner  wurde  ,  bis  er  zuletzt  nur  noch 
als  ein  kleines  nabclfürmigcs  Grübchen  ersoheint.  Diese  Er- 
scheinungen haben  keinem  auch  nur  einigermassen  sorgfältigen 
Beobachter  entgehen  könne ,  sind  auch  von  mehreren  angegebeu 
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worden,  zu  ihrer  Erklärung  aber  nahm  man  zum  Theit  zu  den 

sonderbarsten  Hypothesen  seine  Zuflucht,  wie  z.  B.  zu  einer  iu 
demselben  Grade  vor  sich  gehenden  schnellen  Reproduction  der 
Skrotalhaut.  * 

Wenn  demnach  die  angegebene  Erklärung  von  Gerdy,  die 
er  spätem  Nachrichten  zufolge  selbst  aufgegeben  haben  soll, 
als  unrichtig  erscheint,  so  fragt  es  sich,  wie  wir  uns  den  Vor- 
gang zu  erklären  haben.    Meine  Ansicht  darüber  ist  folgende: 

Durch  die  Einstülpung  der  Skrotalhaut  In  den  Leistenkanal 
hinein  und  die  Ausfüllung  des  auf  diese  Weise  gebildeten  Trich- 
ters mit  einem  hinreichend  grossen  Charpiebausche ,  wird  zu- 
vorderst eine  Verkürzung  und  Kompression  des  Bruchsacks  be- 
wirkt ,  so  dass  namentlich  die  Wandungen  des  Bruchsackhalses 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  durch  den  Leistenkanal  in  allseitige 
genaue  Berührung  gebracht  werden.  Durch  den  Reiz  der  Faden- 
schlinge wird  thcils  in  dem  subkutanen ,  theils  in  dem  der  äus- 
sern Fläche  des  Bauchfells  nahe  gelegenen  subaponeurotlscheu 
Zellgewebe  eine  suppurative  Entzündung  erregt;  diese  hat,  wie 
jede  Form  von  suppurativer  Entzündung  z.  B.  der  Abscess  an  seiner 
Peripherie  sogenannte  exsudative  Entzündung  erregt,  in  ihrer 
nächsten  Umgebung,  und  somit  auch  in  dem  komprimirteu  Bruch- 
sackhalse adhäsive  Entzündung  zur  Folge.  Durch  das  während 
derselben  gesetzte  Exsudat  verkleben  und  verwachsen  die  Wan- 
dungen des  Bruchsackhalses  unter  einander,  die  Hohle  desselben 
wird  dadurch  geschlossen  und  das  Eindringen  von  Eingeweiden 
verhindert.  Unterstützt  und  gesichert  wird  diese  Schliessung 
des  Kanals  durch  die  fibrüs-zcllulöse  Masse,  welche  aus  der  im 
Verlaufe  der  Stichkanäle  emporwachsenden  Granulationen  her- 
vorgegangen ist,  und  welche  nach  dem  Aufhören  der  Eiterung 
und  der  Vernarbung  der  Hautwunden  als  ein  mehr  oder  min- 
der dicker  fester  Strang  nach  dem  Verlauf  des  Leistenkanals 
durch  die  äussere  Haut  hindurch  gefühlt  werden  kann. 

Das  Gelingen  der  Operation  hängt  demnach  hauptsächlich 
ab  von  dem  Eintritt  eines  hinreichenden  Grades  adhäsiver  Ent- 
zündung in  den  Wandungen  des  Bruchsackhalses,  hervorgerufen 
durch  die  an  seiner  Oberfläche  erregte  Suppurativ  -  Entzündung. 
Tritt  dieselbe  gar  nicht  oder  in  nicht  hinreichendem  Grade  auf, 
so  misslingt  die  Operation  gänzlich  oder  nur  zum  Theil. 

Die  Gefahr  der  Operation  beruht  hauptsächlich  auf  dem  Hin- 
zutreten einer  diffusen  Bauchfellentzündung,  welche  entweder 
•  Sieh«  4U  folgende  Mittheiltuif. 
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durch  eine  bei  der  Operation  selbst  verursachte  Verletzung  des 
Bauchfells  hervorgerufen  werden  kann ,  oder  durch  Weiterver- 
breitung der  den  Bruchsackhals  einnehmenden  Exsudativ  -  Ent- 
zündung auf  den  Übrigen  Theil  des  Bauchfells.  Im  ersten  Falle 
durfte  ein  tödtjicher  Ausgang:  wohl  nur  selten  unter  besonders 
günstigen  Verhältnissen  zu  vermeiden  sein,  während  man  im 
letztern  Falle  durch  eine  gleich  beim  ersten  Anfange  der  allge- 
meinen Peritonitis  eingeleitete  kräftige  antiphlogistische  Behandlung 
meist  im  Stande  sein  wird  die  Weiterverbreitung  der  Entzün- 
dung zu  beschränken. 

JHe  t>mnniUltd)c  tteprolttktianshraft  ort  jfyrttnta&tywt. 

Es  M  fast  unbegreiflich ,  wie  man  noch  gegenwärtig  so  oft 
von  der  ausserordentlichen  Reproduettonskraft  der  Hodensack- 
haut  hört  und  lieset,  da  es  doch  in  den  gar  nicht  so  selten  vor- 
kommenden Fallen  der  Art  so  leicht  ist,  sich  durch  die  einfache 
Beobachtung  vom  Gegeiitheil  zu  überzeugen«  Die  Hodensackhaut 
besitzt  keine  grössere  und  keine  geringere  Reproductionskraft 
als  die  übrige  Haut,  d.  h.  gar  keine.  Substanzverluste  derselben, 
von  welcher  Grösse  sie  auch  seien,  heilen  Immer  auf  dieselbe 
Weise  wie  die  der  übrigen  Haut ,  nämlich  vermittelst  der  nur 
sehr  uneigeutlich  sogeuannteu  Narbenzusammeuziehung  der  den 
Substauzverlust  umgebenden  Hautränder  und  durch  endliche  Aus- 
füllung der  noch  übrigen  Lücke  mit  Narbensubstanz.  Unter  meh- 
rereu  mir  vorgekommenen  derartigen  Fällen  will  ich  nur  einen 
besonders  lehrreichen  Fall  erwähnen. 

Im  Juni  1842  wurde  in  der  damals  unter  meiner  Lei- 
tung stehenden  chirurgischen  Klinik  in  Brannschweig  ein 
2 lj ahriger  Mensch  mit  einer  bereits  in  Gangrän  übergegangenen 
Entzündung  der  Haut  des  penis  und  des  scrotum  aufgenommen, 
welche  in  Folge  einer  längern  Zeit  hindurch  verheimlichten  para- 
phimosis  violenta  entstanden  war.  Im  Verlaufe  der  Krankheit 
wurde  sehr  bald  fast  die  ganze  Haut  des  penis  uud  scrotum  bis 
an  die  Wurzel  dieser  Iiieile  hin  brandig  abgestossen,  beide 
Testikel  hingen  an  den  Saamensträngen  wie  vom  anatomischen 
Messer  frei  präparirt  lang  herab ;  allmälig  wurden  sie  immer  mehr 
gegen  den  Baucbring  in  die  Hohe  gezogen,  während  sie  sich 
gleichzeitig  mit  normalen  schönen  Granulationen  bedeckten.  Bei 
fortschreitender  Heilung  konnte  man  dann  sehr  deutlich  sehen, 
Wie  die  Haut  der  Schaam-  und  Leistengegend  sich  allmälig  über 

den  peuis  und  die  Hoden  hinschob,  so  dass  späterhin  eine  kaum 
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noch  eineu  Quadratzoll  grosse  Fläche  am  untersten  Thcile  des 
Hodensacks  durch  Narbenmasse  zu  ersetzen  war,  die  sich  nach 
ihrer  Bildung  in  Nichts  von  der  Narbeumassc  an  andern  Haut- 
stellen unterschied.  Dass  eine  solche  Verschiebung  und  Zusam- 
menziehuug  der  Haut  um  peuis  und  Hoden  herum  stattfand,  nicht 
aber  eine  wirkliche  Reproduktion ,  d.  h.  Neubildung  von  wahrer 
Skrotalhaut,  erkanute  mau  ganz  deutlich  daraus,  dass  in  dem- 
selben Maassc  als  sich  die  Wurzel  des  peuis  und  scrotum  mit 
behaarter  Haut  bedeckte,  der  behaarte  Theil  des  Mous  veneris 
nach  abwärts  gezogen  und  verkleinert  erschieu.  Der  Kranke, 
welcher  auf  der  Hohe  der  Krankheit  an  einem  vollständig  ausge- 
prägten Brandfieber  gelitten  hatte ,  wurde  mit  ciuem  neuen,  frei- 
lich viel  kleiueren  Hodensacke  geheilt  entlassen. 

Im  Obigen  habe  ich  erwähnt,  dass  die  sogenannte  mit  dem 
Nameu  der  Narbcnzusammeuziehung  bezeichnete  Erscheinung  nur 
sehr  uneigentlich  diesen  Namen  verdient  und  letzterer  uicht  gut 
gewählt  ist,  weil  man  dadurch  leicht  zu  dem  Glauben  veranlasst 
werdeu  kaun,  als  sollte  damit  eine  Zusammenziehung  der  Narbe 
bezeichnet  werden,  iu  de  reu  Folge  erst  jene  erwähnte  Verschie- 
bung und  Zusammeuziehung  der  Haut  eintritt.    Diese  letztere 
Ansicht  wird  aber  schon  dadurch  widerlegt,  dass  diese  Zusam- 
nienzichuug  der  Haut,  wie  sie  bei  einer  jeden  mit  Substanzver- 
lust verbundenen  und  auf  dem  Wege  der  Eiterung  heilenden 
Wunde  vorkommt,  immer  viel  eher  beginnt  als  an  die  Bildung 
von  Narbcnsubstanz  gedaeht  werden  kann.  Fortwährend  habe 
ich  in  meinen  klinischen  Vorträgen  meine  Zuhörer  darauf  auf- 
merksam gemacht,  wie  in  alleu  solchen  Fällen,  z.B.  nach  Am- 
putationen grosserer  Gliedmasscn  die  Wuudflüche  schou  nach 
ein-,  zwei-,  dreimal  24  Stunden  um  eiu  bedeutendes  kleiner 
erscheint  als  unmittelbar  nach  der  Operation,  uud  somit  schon 
zu  einer  Zeit,  wo  kaum  von  eingetretener  Eiterbildung,  ge- 
schweige denn  von  Narbenbildung  die  Rede  sein  kann ;  wie  so- 
dann diese  Verkleinerung  der  Wundfläche  durch  Zusammenzie- 
hung uud  Verschiebung  der  umgebenden  Haut  stetig  fortschrei- 
tet, und  wie  desshalb  auch  letzterer  bei  weitem*  der  Hauptan- 
theil  an  der  Heilung  der  Wundfläche  zuzuschreiben  ist ,  indem  zu 
einer  Zeit,  wo  schon  mehr  denn  9/l0  der  Wundfläche  verschwunden 
sind ,  der  Ausatz  von  Narbensubstanz  an  den  Hautrandern  kaum 
einen  liuienbreiten  Saum  bildet.    Nach  einer  Amputation  des 
Oberschenkels,  wo  die  frische  Wundfläche  mindestens  4—5  Zoll 
im  Durchmesser  hatte,  machte  die  ueugebildete  Narbenmasse 
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nach  vollendeter  Heilung  nur  einen  3  —  4  Linien  breiten  und 
17,-2  Zoll  langen  Streif  an?. 

Man  befördert  die  Heilung  der  mit  grossem  Hautverlust  ver- 
bundenen Operationswunden  sehr,  wenn  man  die  Hautränder 
'  solcher  Wunden  mittelst  straff  angezogener  Heftpflasterstrelfen 
oder  anch  auf  gewaltsame  Weise  mittelst  der  blutigen  Nath  ein- 
ander möglichst  zu  nahern  sucht ,  die  Haut  also  durch  äussere 
mechanische  Mittel  zusammenzieht.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen 
z.  B.  nach  Exstirpation  von  grössern  Geschwülsten ,  nach  Ab- 
nahme der  carcinomatös  oder  anderweitig  entarteten  Brust,  die 
blutige  Nath  auch  da  angewandt ,  wo.  ich  voraussah ,  dass  eine 
unmittelbare  Berührung  der  Wundränder  nicht  erreicht  wer- 
den könne,  und  durch  diese  vorübergehende  gewaltsame  Zu- 
sammenziehung in  kurzer  Zeit  eine  bedeutende  Verkleinerung 
der  Wundfläche  bewirkt,  zu  welcher  die  vitale  Zusammenzie- 
hung der  Haut  eine  ungleich  längere  Frist  erfordert  haben  würde. 
Auf  welche  Weise  jene  Verschiebung  und  Zusammenziehung 
der  Haut  im  Umfange  eiternder  Flächen  vor  sich  geht,  ist  noch 
gänzlich  unbekannt,  unter  den  bis  jezt  vorgetragenen  Ansichten 
scheint  mir  wenigstens  noch  keine  eine  genügende  Erklärung 
dieser  Thatsa che  zu  geben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tab.  I.  erläutert  die  Lippenbildung  nach  der  Methode  von  Dietzenbach. 

Fif.  1.    Bezeichnung  der  Schnittlinien  vor  der  Operation. 

Fig.  2.    Ausseben  unmittelbar  nach  der  Operation. 
Tab.  II.  erläutert  die  Lippenbildung  nach  der  Methode  von  Bruns. 

Fig.  1.    Bezeichnung  der  Schnittlinien  vor  der  Operation. 

Fig.  2.    Aussehen  unmittelbar  nach  der  Operation. 
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in  seiner  geschichtlichen  Entwicklung  dargestellt 
von  Dr.  (2.  Hermann  Uleyer, 

Prirat-Doccuten  in  Tübingen. 


Zur  genügenden  Erklärung  einer  durch  Beobachtung  ge- 
wonnenen  Thatsachc  ist  es  nolh wendig,  dass  dieselbe  iu  allen 
ihren  einzelnen  Thcilen  und  begleitenden  Nebeuumstandcii  genau 
gekannt  sei.  Aber  der  menschliche  Geist  ist  ungeduldig,  er 
will  das  Ende  der  oft  schwierigen  Untersuchungen  nicht  ab- 
warten, glaubt  auch  wohl,  es  sei  nichts  weiter  mehr  aufzuhellen; 
so  entstehen  denn  voreilige  Erklärungen  der  mannigfaltigsten  Art 
und  um  so  mannigfaltiger,  je  weniger  noch  alles  zur  Erklärung 
Nöthige  erörtert  ist;  denn  der  durch  die  Phantasie  auszufüllende 
Kaum  ist  dann  um  so  grosser  und  erlaubt  deswegen  um  so  mehr 
abweichende  Gedanken  und  Bilder.  —  Die  Naturwissenschaften 
sind  gegründet  auf  eine  grosse  Menge  von  Thatsachcu  des  ge- 
wöhnlichen Lebens,  deren  Zusammenhang  sie  zu  ermitteln  und 
deren  Erklärung  nach  allgemeineren  Gruudsatzcu  sie  zu  ver- 
suchen haben.  Die  uns  täglich  begegnenden  wunderbaren  Er- 
scheinungen in  der  Natur  fordern  die  Neugierde  und  deu  Scharf- 
sinn jedes  Denkenden  mit  stets  neuer  Lebhaftigkeit  zur  Regsamkeit 
heraus.  Eiu  Theil  de»  Forscher  wendet  sich  der  Erforschung 
der  Eiiizeliihcitcii  zu;  diese  fordern  ruhig  und  besonnen  deu  Bau 
unserer  Kenntnisse,  aber  sie  selbst  gehen  häufig  in  der  Menge 
der  Besonderheiten  zu  Grunde.  Ein  anderer  Theil  erhebt  sich 
in  ungeduldiger  Hast  raschen  Flugs  und  zaubert  wie  mit  einem 
Schlage  ein  ganzes  Gebäude  iu  die  Luft;  eine  einzige  oft  un- 
bedeutende Nebensache  giebt  den  ersten  Anhaltspunkt,  Schlüsse 
und  Phautasicen  folgen  schnell  auf  einander;  das  Gebäude  ist 
fertig;  das. System  ist  da;  die  Erklärung  ist  gegeben;  —  aber 
eine  einzige  neue  Thatsacher  oft  nur  eine  geringe  Modifikation 
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des  Bekannten  stürzt  das  Ganze  Uber  dcu  Haufen.  —  Auf  jene 
Weise  arbeiteten  von  je  die  Beobachter,  auf  diese  die  Philosophen; 
der  Mittelweg  ist  auch  hier  der  sicherste  und  der  einzig  wahre. 
—  Die  Philosophen  stellten  im  Alterthumc  und  im  Mittelalter 
fast  allein  die  Klasse  der  Denkenden  dar,  die  Menge  der  wissen- 
schaftlichen Thatsachen  und  Beobachtungen  war  noch  zu  gering; 
was  Wunder  also,  dass  aus  jener  Zeit  in  die  Naturwissen- 
schaften fast  nur  unbegründete  BcgrifTe  oder  blosse  Redensarten 
übergegangen  sind,  an  welchen  man  Etwas  zu  besitzen  glaubte, 
aber  Nichts  besass!  —  Die  Zeit  wahrer  Naturforschung  fingerst 
an,  als  man  sicli  aus  der  scholastischen  Weisheit  und  dem 
Autoritätenglauben  den  Thatsachen  wieder  zuwandte  und  es 
wagte,  auch  einmal  eine  eigene  Ansicht  aufzustellen,  ohne  vorher 
die  Manen  des  Hippokrates,  Aristoteles,  Galenus  etc.  um  Ver- 
zeihung zu  bitten.  Für  die  Physiologie  begann  diese  Zeit  mit 
Harvey.  Die  weniger  schwierigen  Theilc  der  Physiologie 
fanden  bald  in  gewisser  Art  eine  Erledigung;  aber  die  verbor- 
generen und  schwierigeren  blieben  noch  lange  in  der  alten  Ver- 
fassung und  noch  heute  haben  wir  in  vielen  Fächern '  mit  den 
Nachklangen  jener  finsteru  Zeit  zu  kämpfen.  —  Die  Entwicklungs- 
geschichte des  Embryo  giebt  uns  ein  sehr  lebhaftes  Bild  für  die 
Wahrheit  des  Gesagten.  Die  vielen  schwer  zu  gewinnenden 
Thatsachen  haben  diese  Lehre  besouders  lange  Zeit  im  Dunkeln 
gelassen,  und  es  war  dabei  der  zügellosesten  Phantasie  der 
freieste  Spielraum  gelassen.  Theorien  auf  Theorien  entstanden; 
da  aber  keine  auf  genügende  Erfahrung  gegründet  war,  fielen 
sie,  eine  nach  der  andern,  nach  längerem  oder  kürzerem  Kampfe, 
und  kaum  noch  die  Namen  derselben  bewahrt  die  Geschichte  auf. 
Der  erste,  welcher  eine  auf  bestimmte,  wohl  benutzte  Erfahrungen 
gegründete  Theorie  der  Generation  gab,  war  Caspar  Friedrich 
Wolff  im  Anfange  der  zweiten  Halft c  des  vorigen  Jahrhunderts. 
Er  sprach  für  die  Theorie  der  Epigencsc,  welche  denn  aucli  trotz 
vieler  Widersprüche  von  bedeutenden  Männern,  z.  B.  Ha) ler, 
jetzt  einzig  anerkannt  dasteht.  —  Nachdem  er  den  leitenden 
t  Grundsatz  gegeben,  konnte  die  Entwicklungsgeschichte  erst  mit 
Erfolg  gepflegt  und  frühere  Erfahrungen  in  derselben  benutzt 
werden.  Zunächst  galten  diese  Bemühungen  der  am  leichtesten 
zu  beobachtenden  Entwicklung  des  Hühnchens  im  Ei;  dadurch 
wurden  die  allgemeinen  Grundgesetze  der  Entwicklung  der  Wirbel- 
thiere  gewonnen.  —  Aber  es  blieb  noch  eine  sehr  wesentliche 
Lücke  auszufüllen,  nämlich  die  Entwicklungsgeschichte  der  Sauge- 
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fhfere.  Man  musste  sich  in  deren  Erkctintniss  mit  der  Analogie 
des  Vogcleies  behclfen ,  welche  man  durch  einzelne  wenige  be- 
reits bekannte  Thatsachen  ergänzte.  Die  allcrneueste  Zeit  erst 
hat  diese  Lücke  durch  unmittelbare  Beobachtung  ausgefällt. 

Es  wäre  zu  voreilig,  jetzt  schon  die  Lehre  von  der  Ent- 
wickelung  des  Embryo  als  geschlossen  anzusehen  oder  deren 
Schiusa  in  der  nächsten  Zeit  zu  erwarten.  Wir  sind  jetzt  zu 
einem  gewissen  Abschlüsse  gekommen,  nur  um  von  Neuem  zu 
beginnen.-  Schon  erheben  sich  Kämpfer  für  verschiedene  Rich- 
tungen der  Ansichten,  und  die  nächste  Zeit  wird  noch  vieles 
Neue  bringen  und  vielleicht  manches  mühsam  Errungeue  als 
unbrauchbar  verwerfen.  Der  Zweck  der  gegenwärtigen  Arbeit 
ist,  zu  zeigen ,  auf'  welche  Weise  der  gegenwärtige  Standpunkt 
der  Embryologie  errungen  wurde  und  welcher  Männer  For- 
schungen hierzu  beigetragen  haben.  Da  aber  unser  Ziel  zunächst 
nur  auf  die  Erwerbung  des  heute  gültigen  Entwicklungsgesetz  es 
gehen  kann,  müssen  wir  uns  auf  die  Leistungen  derjenigen 
Männer  beschränken,  welche  dasselbe  unmittelbar  durch  selbst- 
ständige  Forschungen  gefördert  haben,  und  mussten  alle  die- 
jenigen übergehen ,  welche  entweder  nur  die  Beiträge  Anderer 
benutzt  odor  bestätigt  haben,  oder  deren  Forschungen  keine  we- 
sentliche und  dauernde  Veränderung  in  die  bis  dahin  herrschende 
Ansicht  von  dem  Entwicklungsgesetze  zu  bringen  vermochten. 

V 

1)  cgntroidUung  o*r  i>l)rc  tan  htt  tpi^tntfe. 

Der  erste,  welcher  den  Begriff  der  Epigcncse  mit  der  Beob- 
achtung in  Zusammenhang  brachte,  war  Harvey  (Exercita- 
tioncs  de  generatione  auimalium.  Londini  1651.  4.*)  Er  stellt 
den  Begriff  der  Epigenese  dem  der  Metamorphose  gegen- 
über (Exercit.  XLV.).  —  Nur  auf  zweierlei  Art  kanu  sich  nach 
ihm  ein  Ding  in  ein  anderes  verwandeln}  entweder  nämlich 
durch  direkte  Umwandlung  (metamorphosis)  oder  dadurch,  dass 
das  Zweite  ganz  neu  entsteht  und  sich  auf  Kosten  des  Ersten 
vergrössert,  bis  dieses  gänzlich  aufgezehrt  ist  (Epigenesis).  Auf 
die  Entstehung  des  Thiers  aus  dem  Ei  angewandt,  heisst  dieser 
Satz;  entweder  verwandelt  sich  das  ganze  Bildungsmaterial 

•  Ueber  das  Schicksal  dieses  Werkes  sagt  Haller  (Bibltotheca  anci- 
tomica.  I.  S.  365):  Seni  sunram  rerum  negligenti,  et  litium  pertaeso, 
quas  passus  erat,  has  Schedas  Georgius  Ent  extorsit,  mntilas,  amissis 
por  bell»  ülvilia  summi  viri  de  generatione  insectorum  experimenüs.  — 
Scripta  erant  circa  anno  1633. 
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des  Eies  zumal  in  das  alsdann  fertige  Thier  (Plastica  via 
eandem  similarem  uiatcriam  secat,  sectamque  disponit,  et  in 
membra  redigit;  facitque  ex  similari  malcria,  dissimilarem;  sive 
ex  subjecta  materia  similari,  organa  dissimilaria) ,  —  oder  das 
Thier  entsteht  zuerst  neben  dem  Bildungsmaterial  (oder  aus  einem 
Thcile  desselben?)  und  bildet  sich  aus  demselben  dann  weiter, 
indem  es  das  Bildungsmaterial  nach  und  nach  in  die  Thcile 
seines  Leibes  verwandelt ;  die  bereits  vorhandenen  Thcile  bilden 
sich  aus  und  wachsen  durch  Ernährung  aus  dem  noch  vor- 
räthigen  Bildungsstoffc  (Totum  ex  partibus  certo  ordinc  compo- 
nitur,  ac  constituitur.  —  Eadem  materia,  ex  qua  fit,  nutritur 
etiam  ac  augetur).  —  Er  erklärt  sich  nach  scineu  Untersuchungen 
am  bebrüteten  Hühncreie  für  das  letztere,  nfimlich  die  Epigcnese; 
denn  er  hatte  das  Hahnchen  in  der  Cicatricula  entstehen  und 
sich  auf  Kosten  des  Dotters  weiterbilden  sehen. 

Seine  Begriffe  waren  aber  nicht  fest  genug  gestellt  uud 
seine  Beobachtungen  nicht  umfassend  und  scharf  genug,  um 
allgemeinere  Anerkennung  zu  finden  in  einer  Zeit,  in  welcher 
der  Autoritäteuglauben  noch  so  stark  war ,  dass  der  wackere 
Mann  sogar  mit  seiner  Lehre  vom  Kreislaufe  des  Blutes  kaum 
hatte  durchdringen  können.  —  Mit  entschiedenerem  und  durch- 
greifendem Erfolge  konufc  erst  Caspar  Friedrich  Wolff 
zu  Guusten  der  Epigencse  auftreten ;  aber  er  stand  nicht  für 
Harvey's  Lehre  auf,  sondern  für  eine  ganz  andere,  denu  der 
Begriff  der  Epigenese  hatte  sich  geändert.  Wfthrend  Harvey  mit 
Berücksichtigung  des  Verhaltens  des  Dotters  zum  ausgebildeten 
Embryo  den  Begriff  festgestellt  hatte,  wurde  dieser  spater  für  die 
Bezeichnung  der  Entstehungsart  des  ersten  Aufaugs  des 
Embryo  verwendet.  Die  Epigenese  war  hier  nicht  mehr  der 
Metamorphose,  sondern  der  Evolution  entgegengesetzt.  Der 
Begriff  der  Evolution  wurde  an  der  Hand  der  Beobachtung  zuerst 
von  Malpighi  aufgestellt  (in  seiner  Anatome  plantarum  P.  I., 
Cap.  de  sjBCundiuis  et  contento  plantarum  foetu,  uud  in  seinen 
beiden  Abhandlungen  De  formatione  pulli  in  ovo).  Er  vergleicht 
das  Ei  der  Thiere  dem  Samen  der  Pflanze;«  er  sieht,  dass  in 

*  Dieser  Vergleich  wird  leider  auch  noch  heute  sehr  häufig  durchgeführt, 
so  sehr  verschieden  auch  beide  sind,  wenn  wir  ihre  physiologische  Stel- 
lung erfassen.  Der  Pflanzensame  ist  oder  enthält  eine  schon  fertige,  nur 
auf  einer  noch  unentwickelten  Stufe  stehen  gebliebene  Pflanze;  —  das 
Ei  dagegen  ist  nur  eine  gewisse  Menge  von  Bilduogsstoff  für  ein  neues 
Thier,  ohne  dieses  weder  zu  sein  noch  zu  enthalten. 
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dem  letzteren  die  Pflanze  schon  in  allen  wesentlichen  Theilen 
ausgebildet  enthalten  ist  und  beim  Keimen  und  Wachsthum  sich 
nur  ausdehnt  und  im  Einzelnen  entwickelt;  aus  der  Analogie 
schliesst  er^dann ,  4ass  auch  in  dem  Eie  der  Embryo  bereits  in 
seinen  wesentlichen  Theilen  ausgebildet  sei  und  sich  beim  Be- 
brüten nur  ausdehne  und  wachse.  Malpighi  war  vielmehr  Beob- 
achter als  Theoretiker,  und  diese  seine  Meinung  gründete  er 
hauptsächlich  auf  eine  unrichtige  Beobachtung.    Er  hatte  näm- 
lich in  Eiern   welche  seiner  Meinung  nach  noch  nicht  bebratet 
waren,  in  welchen  aber  die  Entwicklung  offenbar  begonnen  hatte, 
die  carina  (plicae  primitivae  der  Neueren)  des  Embryo  gesehen, 
uud  diese  Andeutung  des  Embryo  dem  Embryo  im  Pflanzensamen 
verglichen.    (Quare  pul  Ii  stamiua  in  ovo  praeexistcre, 
altioremque  originein  nacta  esse  fateri  convenit,  haud  dispari  ritu, 
ac  in  plantarum  ovis.  Malpighii  Opera.  JLugd.  Bot.  1687.  T.  IL 
pag.  54.  —  Weiter  ausgeführt  ibid.  pag.  58,  wo  er  auch  den 
Ausdruck  „Partes  olim  delineatae"  gebraucht.)  —  Während  er 
sich  begnügte,  dieses  nach  seiner  Meinung  im  Eie  ursprünglich" 
vorhandene  Rudiment  des  Embryo  durch  weitere  Entwicklung 
(Evolution)  sich  zum  vollendeten  Embryo  heranbilden  zu  lassen, 
gingen  seine  Nachfolger  viel  weiter.  Nach  ihrer  Meinung  waren 
im  Eie  bereits  alle  Theile  des  ausgebildeten  Thieres  bis  auf 
die  kleinsten  Adern  als  ganz  kleines  Miniaturbild  vorgebildet, 
so  dass  dieser  Miniaturkörper  in  seiner  weiteren  Entwicklung 
zum  ausgebildeten  Fötus  nur  durch  Ernährung  aus  dem  Dotter 
zu  wachsen  hatte,  —  gerade  wie  das  Neugcborne  allmählig 
zum  Erwachsenen  heranwächst.    Selbst  Haller  (Elementa  Phy- 
siologiae  T.  VIUL  Primae  liueac  physiologiac  Gött.  1765.  g.  886.) 
huldigte  der  Evolutionstheorie  in  dieser  schärfsten  Ausbildung 
und  führte  diese  sogar  hauptsächlich  selbst  herbei.    In  der  Be- 
gattung wird  nach  ihm  durch  den  Reiz  des  männlichen  Samens 
die  Bewegung  des  Herzens  in  dem  präformirten  Embryo  einge- 
leitet uud  damit  nimmt  die  Entwicklung  ihren  Anfang.  Mon- 
strositäten etc.  sind  alle  schon  vorher  gebildet,  che  die  Ent- 
wicklung beginnt.  —  Die  also  ausgebildete  Evolutionslehrc  wurde 
die  Prädelincationslehre  genannt. 

Wolff  zeigt  (in  seinen  später  zu  erwähnenden  Werken) 
zuerst  an  der  Bildung  der  Theile  der  Pflanze,  dass  hier  die 
Organentheile  aus  einer  formlosen  Masse  durch  besondere  Ge- 
staltung derselben  entstehen;  und  zeigt  hernach  durch  seine 
Versuche  am  bebrüteten  Hühnerei,  dass  auch  in  diesem  die  erste 
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Gestaltung  des  Embryo  nur  eine  formlose  Masse  von  Kügelchen 
sei,  aas  welchen  sich  sodann  die  einzelnen  Theile  durch  beson- 
dere Zusammenhäufuug  hervorbilden.  (Partes  constitutivae,  ex 
quibus  omucs  corporis  animalis  partes  in  primis  initiis  compo- 
noutur,  sunt  globuli.  1.  c.  Bd.  II.  pag.  93.)  —  Die  „Vis  essen- 
tialia" ist  es,  welche  den  Bau  des  Embryo  aus  dem  rohen  Material 
auffuhrt.  —  Die  Wahrheit  der  Theorie  der  Epigencse ,  d.  h.  der 
Lehre  von  der  Entstehung  und  Neubildung  des  Embryo  aus 
dem  Materiale  des  Eies  war  somit  durchweine  Beobach- 
tungen sicher  hingestellt.  Er  tritt  deshalb  auch  entschieden  auf 
gegen  die  Evolutionstheorie,  d.  h.  die  Lehre  von  der  E  n  t  wie  le- 
imig (Evolutio)  und  Wachsthuin  des  prä form irten  Embryo, 
durch  Ernährung  aus  dem  Material  des  Eies. 

Natürlich  fand  Wolff  Widerspruch  an  Hallcr,  welcher  gleich- 
wohl seine  Arbeit  als  der  grOssten  Aufmerksamkeit  würdig  hin- 
stellt (Gotting.  Anzeigen  143  Stück,  1760),  und  an  den  andern 
Evolutionistcn,  deren  wichtigster  Bonn  et  war.  Dieser  letztere 
Hess  sich  von  seiner  Phantasie  gar  so  weit  hiurcissen,  dass  er 
aus  der  Haller'scheu  Pradelineationstheorie  die  Einschachte- 
lungstheorie  erschuf,  nach  welcher  die  in  allen  Theilen  prä- 
formirten  Miniaturen  aller  Generationen  bereits  in  der  ersten 
Mutter  enthalten  waren.  Wolff  antwortete  gegen  Bonnet,  sowie 
auch  gegen  Haller,  mit  bescheidener  Würde  (in  den  Auflagen 
von  1764  und  1774). 

Die  nächste  Folge  war  nun  die  Ruhe,  welche  einer  jeden 
grossen  und  bedeutenden  Leistung  nachzufolgen  pflegt;  nur  noch 
zwei  Stimmen  von  Bedeutung  Hessen  sich  bis  zu  Ende  des  Jahr- 
hunderts vernehmen ;  es  waren  Spall  anzani  und  Blumenbach, 
ersterer  sprach  für  die  Evolution,  letzterer  für  die  Epigencse. 

Spall anzaui  (Versuche  über  die  Erzeugung  der  Thiere 
und  Pflanzen.  Aus  dem  Frauz.  von  Michaelis.  Leipzig  1766) 
stellte  sehr  umfassende  Versuche  über  die  Befruchtung  und 
überhaupt  das  Zeugungsgeschftft  der  Thiere,  namentlich  der 
In  unseren  Gcgeuden  gewöhnlichen  Amphibien  (Frösche,  Krö- 
ten, Tritonen),  au.  Seine  Versuche  über  die  Notwendigkeit 
der  Berührung  des  männlichen  Samens  mit  dem  Eie  sind  be- 
kannt. An  diese  reihen  sich  Untersuchungen  an  über  die  erste 
Entwickclung  dieser  Thiere.  Er  sah,  dass  der  ganze  Dotter 
eich  in  das  junge  Individuum  verwandele  und  fand  sich  da- 
durch veranlasst,  den  Dotter  schon  für  das  Thier  zu  erklären. 
War  also  der  Dotter  schon  das  Thier,  so  war  dieses  bereits 
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in  seiner  Ganzheit  in  demselben  enthalten,  also  präformirt. 
Dieser  Ueberleguug  folgend,  sprach  er  kräftig  der  Evolution 
das  Wort  uud  trat  somit  als  Geguer  der  Epigeuese  auf.  — 
Mau  sieht  die  Verwirrung  der  Begriffe.  Spallanzani  war  sich 
der  Bedeutung  der  Begriffe  Evolution  und  Epigeuese  nicht  recht 
bewusst,  uud  stützte  dazu  seine  Behauptungen  auf  unvollständige 
Untersuchungen;  er  kanutc  die  Beschaffenheit  des  Dotters  nicht 
genug.  Weil  bei  deu  geuannteu  Thicreu  die  ganze  MaHse  des 
Dutters  in  die  Bildung  des  Embryo  aufgeht,  hielt  er  den  Dot- 
ter schon  für  den  Embryo  selbst.  Er  weicht  also  darin  gänz- 
lich vou  den  übrigen  Evolutiouistcn  ab,  bei  welchen  der  Em- 
bryo, vorher  schon  fertig  gebildet,  sieh  durch  Ernährung. aus 
dem  Dotter  vergrössert.  Seine  Evolution  nähert  sich  mehr  der 
Metamorphose  des  Harvcy ;  er  ist  eigentlich  nur  Evolutionist, 
weil  er  aus  dem  augegebeueu  Grunde  Geguer  der  Epigencsc  ist. 
Etwas  genauere  Kcnutuiss  dos  Dotters  hatten  seine  Unter- 
suchungen sicher  zu  eiuer  eben  so  grossen  Unterstützung  der 
Epigeneseulehre  gemacht,  als  sie  ihm  Mittel  zur  Bestreitung 
derselben  wurden.  In  dem  Sinne  seiner  Theorie  stellte  er  auch 
nach  Versuchen  Satze  über  die  generatio  aequivoca  auf,  welche, 
folgerecht  abgeleitet ,  auf  eine  Erfülluug  der  ganzen  Luft  mit 
Infusorienkeimen  hingingen. 

So  hatte  also  die  Evolutionstheorie  iu  ihren  Konsequenzen 
auf  zwei  merkwürdige  Extreme  geführt,  auf  Spallauzani's  Theorie 
von  -der  Infusorienerzeugung  und  auf  Bonners  Eiuschachtelungs- 
theorie.  Das  waren  uuu  zwei  sehr  herausfordernde  Punkte  und 
es  fehlte  sich  nicht,  dass  alsbald  auf  dieselben  geantwortet 
wurde.  Während  Patrin  (Zweifel  gegen  die  Entwicklungs- 
theorie. Aus  d.  Franz.  v.  G.  Forster.  Güttingen  1788)  mit 
plänkelndem  Witze  und  oft  mutwilligem  Scherze  hauptsächlich 
gegen  Spallanzani's  Lehre  von  der  Infusorienbildung  zu  Felde 
zog ;  —  Hess  Blume nbach  (über  den  Bildungstrieb.  Göttingen 
1791)  seine  heitere  und  gemüthliche  Lauuc  mehr  gegen  Bonners 
Einschachteluugstheoric  spielen,  uud  stellte  diese  Lehre  von  ihrer 
lächerlichen  Seite  dar.  Blumenbach  war  selbst  Evolutionist  ge- 
wesen, allein  Versuche  und  Beobachtungen  über  Regeneration 
und  Narbenbildung  Hessen  ihn  zur  Annahme  einer  in  der  Materie 
wirksamen  Kraft  (Bildungstrieb,  Vis  plastica  der  Materie) 
gelangen.  Dieser  Bilduugstricb  iu  leblosen  Gegenständen  giebt 
Wolken,  Krystallen  etc.  ihre  Gestalt;  derselbe  Bildungstrieb 
vermittelt  die  Regeneration  und  Narbenbildung  uud  lässt  aus 
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dem  rohen  Bildungsmateriale  des  Dottern  das  Thier  entstehen. 
Man  sieht;  die  Vis  plastica  ist  ungefähr  dasselbe,  nur  weiter 
gefasst,  wie  WolfTs  Vis  essentialia,  wenn  auch  Blumenbach 
dieses  nicht  Wort  haben  will.  Im  Verlaute  seiner  Ueberlcgungen 
tritt  er  dann  in  dem  genannten  Werke  als  entschiedener  Für- 
sprecher der  Epigcncse  auf.  —  Die  Ansicht  des  allgemein  geach- 
teten Mannes  fand  den  entschiedensten  Beifall  und  sein  „Bil- 
dungstrieb"  verdrängte  die  Evolutionstheorie  beinahe  gänzlich. 
Aber  der  letzte  bedeutende  Schlag  war  dieser  noch  von  einer 
andern  Seite  vorbehalten. 

Der  Anfang  dieses  Jahrhunderts  brachte  uns  die  Natur- 
philosophie. Im  Sinne  dieser  Lehre  trat  Oken  (die  Zeugung. 
Bamberg  und  Würzburg  1805)  noch  einmal  als  kräftiger  Gegner 
dcrEvolutionslchrcouf,  indem  er  sowohl  Spallanzani's  als  Bonners 
Konsequenzen  bekämpfte.  Freilich  geschah  dieses  nur,  um  damit 
seiner  mit  vielem  Pathos  vorgetragenen  Theorie  der  Synthese 
(Verschmelzung  der  beiderlei  Zeugungsstoffe  zum  Embryo)  den 
Weg  zu  bahnen.  Seine  Theorie,  so  vieles  Aufsehen  sie  seiner 
Zeit  machte,  ist  vergessen,  aber  seine  Bekämpfung  der  Evolutions- 
theorie hat  nachgewirkt.  Nach  solchen  Niederlagen  konnte  sich 
diese  nicht  mehr  erheben.  Wer  weiss  aber,  ob  nicht  vielleicht 
gerade  die  Naturphilosophie,  deren  aphoristischer  Deduktions- 
weise Alles  zu  beweisen  möglich  ist,  ein  ander  Mal  wieder  der 
Evolution  das  Wort  geredet  hätte?  Davor  bewahrte  uns  jedoch 
die  Wiederaufnahme  der  seit  Wolff  fast  ganz  vernachlässigten 
Untersuchungen  an  dem  bebrüteten  Hühnercic.  Die  durch  D Ol- 
li nger  zuerst  angeregten  Untersuchungen  von  P an  der,  d' Al- 
ton, von  Bär,  und  deren  neuere  Erweiterungen  und  Ergän- 
zungen ,  bei  welchen  auch  die  Entwicklungsgeschichte  der  ver- 
schiedensten Thicrklassen  Berücksichtigung  fand,  lehrten  uns 
nämlich:  dass  der  Dotter  das  rohe  B  ildungsm  uteri  al  des  Embryo 
sei;  —  dass  der  Embryo  durch  Anciuanderlagcrung  und  Weiter- 
bildung der  umgestalteten  Dottcrclemcntc  entstehe;  und  dass  dazu 
bei  einer  Reihe  von  Thiercn  (z.  B.  den  Fröschen)  das  ganze 
Dottermatcrial  aufgewendet  wird,  während  bei  einer  andern  Reihe 
(z.  B.  den  Vögeln)  nur  ein  Theil  des  Dotters  unmittelbar  in  die 
Bildung  des  Thicrcs  übergeht,  ein  anderer  Theil  dagegen  als 
blosser  Ernährungsstoff  benutzt  wird. 

Unsere  jetzige  Theorie  ist  also,  wenn  auch  wesent- 
lich die  der  Epigcnesc,  doch  wieder  eine  neue  Gestaltung  der- 
selben.  Sie  ist  Epigcnese,  insofern  wir  anerkennen,  dass  der 


Digitized  by  Google 


Von  Dr.  6.  Hermann  Meyer.  41 

Embryo  aus  dem  rohen  Stoffe  neu  gebildet  wird;  doch  nähert 
sie  sich  in  der  Annahme  des  Bildungsgesetzes  der  Frösche  etc. 
der  Harvey'schen  Mctamorphoseulchre ,  und  in  der  Lehre  von 
der  Ernährung  des  bereits  gebildeten  Embryo  aus  dem  Dotter 
bei  den  Vögeln  etc.  wieder  der  Evolutionslehre.  Sic  ist  also 
eine  Epigenesenlehre,  welche  die  Elemente  der  andern,  so 
weit  mit  der  Beobachtung  vertraglich,  in  sich  aufgenommen  hat. 

2)  tintat<Alun0  ber  tfmbr«sls(jte  brr  Vo^ti  (Dityner). 

Fabricius  ab  Aquapendente. 

Nach  des  Aristoteles  Untersuchungen  über  das  bebrütete 
Hühnerei  (De  generatioue  animalium)  haben  Ulysses  Aldro- 
vaudi  (Ornithologie  P.  II.  Bonouiae  1600)  und  sein  Zeit- 
genosse Volcher  Coiter  (Diurna  iueremeuta  pulloruin  in  ovis) 
über  denselben  Gegenstand  Untersuchungen  angestellt ;  aber  die- 
selben entbehren  eines  leitenden  Grundsatzes.  Sie  haben  jedoch 
Einzelnes  oft  recht  geuau  gesehen. 

Die  ersten  systematischen  Untersuchungen  über  die  Ent- 
stehung des  Hühnchens  im  Eie  hat  Fabricius  ab  Aquapendente 
geliefert  (De  formationc  ovi  et  pulli.  Nach  dem  Tode  des  Ver- 
fassers von  J.  Prevot  1621  in  Fol.  herausgegeben.):  Er  giebt 
nach  eigenen  Untersuchungen  genaue  Beschreibung  und  Abbil- 
dung der  Geschlechtsteile  des  Hahues  uud  der  Henne  (die  Bursa 
Fabricii  ist  von  ihm  entdeckt  und  nach  ihm  benannt),  dauu  des 
Eies  und  der  Entwicklung  des  Embryo  in  demselben.  Die  ersteu 
uud  wichtigsten  Bildungsstufen  des  Hühnchens  sind  seiner  Auf- 
merksamkeit entgangen.  Iii  seinen  Abbildungen  sind  zuerst  nur 
die  Gefftsse  der  Area  vasculosa  sichtbar,  und  dann  in  der  Mitte 
derselben  der  Embryo,  „apparens  ut  miuimus  pulex.u  #  Der  erste 
für  sich  ausgebildete  Embryo  zeigt  schon  entwickelten  Kopf  und 
Augen  und  die  ersten  Rudimente  der  Extremitäten.  Die  weitere 
Entwicklung  bis  znr  Reife,  hauptsächlich  jedoch  nur  mit  Rück- 
sicht auf  die  Äussere  Gestaltung  und  die  Eihüllen,  ist  in  fünf 
Foliotafcln  weitläufig  dargestellt.  —  Er  lässt  den  Embryo  aus 
der  Chalaza  entstehen.  Hauptgrund  für  diese  Behauptung  ist 
ihm  neben  aprioristischen  Gründen  die  angebliche  Achnlichkeit 
der  Gestalt  der  Chalaza  im  gekochten  Ei  mit  einem  ausgebildeten 
Hühnchen.  Aus  aprioristischen  Gründen  lässt  er  auch  die  Knochen 

*  Harvey  macht  jedoch  darauf  aufmerksam,  das«  dieser  „Embryo" 
das  Herz  sei. 
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zuerst  entstehen,  Galen 's  Bild  von  dem  Schiffbau*  huldigend. 
Die  Cicatricula  kennt  er,  misst  ihr  aber  keine  Wichtigkeit  bei; 
sie  ist  ihm  uur  die  Narbe  des  abgerisseneu  Stieles  (Pedunculus), 
mit  welchem  das  Ei  an  dem  Eierstocke  festsass,  daher  er  ihr 
auch  ihren  Namen  gab.  Seine  Beobachtungen,  so  verdienstlich 
sie  sonst  sind,  haben  deshalb  für  die  Lehre  von  der  ersten  Ent- 
stehung des  Embryo  aus  dem  Dotter  keinen  Werth. 

William  Harvey. 
Auf  Fabricius  folgte  sein  Schüler  Harvey  (Exercitationes 
degeucralioueanimalium.  Geschrieben  1633.  Herausgegeben  durch 
Georg  Ent  1651.).  Die  wichtigste  Forderung'  der  Embryologie, 
welche  ihm  verdankt  wird,  ist ,  dass  er  die  Cicatricula  mit  Be- 
stimmtheit als  denjenigen  Theil  des  Eies  erkannt  hat,  in  welchem 
sich  der  Embryo  bildet.  Des  Fabricius  Irrthum  widerlegt  er 
fUr  immer,  indem  er  nachweist,  dass  die  Cicatricula  bereits 
im  Eierstocke  vorhanden,  also  ein  wesentlicher  Theil  des  Eies 
sei,  und  dass  die  Anfügung  des  Dotters  an  den  Eierstock  der 
Art  sei,  dass  durchaus  keiue  Narbe  durch  Losrcissen  des  Dotters 
an  diesem  zu  erwarten  sein  könne.  Die  wichtigste  Begründung 
seiner  Ansicht  von  der  Bedeutung  der  Cicatricula  geben  aber 
seine  Beobachtungen  an  Hühnereiern  von  der  Zeit  des  Legens 
bis  zu  dem  Auskriechen  des  Hühnchens.  Wir  müssen  erstaunen, 
wie  viel  und  wie  richtig  er  gesehen  hat.  Er  beschreibt  die 
Vergrößerung  der  Cicatricula  und  die  Entstehung  der  Hatonen, 
die  letztern  vergleicht  er  der  Bildung  des  Auges,  weshalb  er 
auch  diesem  Theile  des  Eies  lieber  den  Namen  oculus  vitelli 
giebt.  Er  hat  ferner  die  erste  Anlage  des  Embryo  als  Punctum 
album  iu  der  Mitte  des  innersten  Hofes  erkannt  ;  seinem  Bilde 
des  Auges  treu  bleibend,  vergleicht  er  das  Punctum  album  einer 
Katarakte.  Iu  dem  weissen  Punkte  entsteht  dann  der  rothe,  das 
Herz,  wodurch  der  Embryo  ad  animalis  vitam  gelangt.  Vou 
dem  Herzen,  über  dessen  Reizbarkeit  er  mancherlei  Versuche 
mittheilt,  gehen  die  Nabelgefässe  aus,  welche  dann  aus  dem 
Dotter  und  dem  Ei  weiss  dem  Embryo  die  Nahrung  zuführen. 
Das  Herz  trennt  sich  in  zwei  Räume,  liegt  zuerst  ausserhalb 
des  Korpers  und  wird  erst  später  in  die  Wandungen  desselben 

*  Galen  vergleicht  nämlich  die  Entstehung  des  Embryokörpers  einem 
Schiffbau,  indem  er  die  Wirbelsäule  dem  Kiel  (carina),  die  Rippen  den 
Rippen  des  Schiffes  vergleicht  ele.,  und  den  Körper  noch  nach  der  Ord- 
nung eines  Schiffbaues  konstroirt  werden  laset.  Malpighi  u.  A.  nennen 
deswegen  auch  noch  die  erste  Andeutung  des  Embryo  „carina." 
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eingeschlossen,  ebenso  auch  der  letzte  Thcil  des  Dotters,  welcher 
von  einer  Membran  umschlossen  ist.  Bei  Taubeu,  welche  bei 
heisser  Witterung  vorschnell  auskochen,  sah  er  den  Dottersack 
noch  ausserhalb  des  Bauches.  Die  Bildung  des  gauzen  Korpers 
verfolgt  er  von  desseu  erster  Gestalt  an  bis  zu  dessen  Vollendung. 
Nachdem  der  Körper  sich  gerchlosseu  hat,  gleicht  er  einer  Made 
(galba) ,  der  Kopf  schnürt  sich  ab ,  die  Augen  sind  zuerst  als 
schwarze  Ringe  sichtbar,  der  Embryo  krümmt  sich,  es  treten  die 
Hirtiauschwcllungeu  am  Kopfe  hervor  und  die  Extremitäten  ent- 
stehen als  seitliche  Wucherungen.  Von  hier  au  stimmen  seine  Unter- 
suchungen mit  denjenigen  früherer  Forscher  im  Wesentlichen  über- 
ein, namentlich  mit  den  so  genauen  und  gründlichen  des  Fabricius. 

Marcellus  Malpighius. 
Der  Nächste,  welcher  nach  Harvey  das  bebrütete  Ei  beob- 
achtete, war  Malpighi.  Seine  Beobachtungen  sind  niedergelegt 
in  zwei  Briefen  an  die  königliche  Gesellschaft  für  Naturwissen- 
schaften zu  London  (Opp.  omnia.  Lugd.  Batav.  1687.  Tom  II. 
pag.  49  —  84).  Der  erste  der  Briefe  ist  vom  25.  März  1669; 
der  zweite ,  Wiederholungen,  Verbesserungen  und  Zusätze  ent- 
haltend, vom  Oktober  1672.  Wcun  es  sich  auch  nicht  läugnen 
l&sst,  dass  Malpighi  Vieles  gesehen  und  erkannt  hat,  so  lässt 
sich  eben  so  wenig  läugnen,  dass  seiue  Beobachtungen  sehr 

- 

flüchtig  augestellt  und  vorschnell  gedeutet  sind;  die  beigegebenen 
Zeichnungen,  von  ihm  selbst  gefertigt,  sind  sehr  roh  uud  viel 
zu  schematisch  gehalten.  Durch  die  wärmere  Wittcruug  des 
Italienischen  Himmels  scheint  es  veranlasst,  dass  er  die  ersten 
Veränderungen  der  Cicatricula  nicht  so  genau  beobachtet  hat, 
als  Harvey;  aber  der  Umstand,  dass  er,  was  Harvey  noch  ab- 
giug,  VcrgrOsseruugsgläser  gebrauchen  konnte,  setzte  ihn  den- 
noch in  den  Stand,  die  wichtige  neue  Entdeckung  der  Plicac 
primitivac  zu  machen ,  und  die  Haloneu  etwas  genauer  zu  be- 
schreiben. Die  Plicac  primitivae  uebst  dem  zwischen  denselben 
eingeschlossenen  Räume  nennt  er  Spat i um  carinatum;  den  frü- 
heren Zustand  der  Cicatricula  kennt  er  nicht,  weil  er  keine 
jüngeren  Eier  gesehen  hat.  Wesentlich  Neues  enthalten  seine 
weiteren  Untersuchungen,  welche  im  Allgemeinen  den  Harvcy- 
schen  nachstehen,  nicht;  doch  hat  er  die  ersten  Gestaltungen  des 
Herzens  uud  die  Bildung^der  Wirbclhöhlc  genauer  verfolgt.  Ucber 
die  Entstehung  dieser  Gebilde,  namentlich  des  letzteren,  sind  aber 
seine  Mitthcilungcu  so  verwirrt,  dass  mau  sjehr  zwcifelu  muss,  ob 
er  immer  richtig  gesehen  oder  das  Geseheue  richtig  gedeutet  hat. 
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Seine  Beobachtungen  über  die  erste  Bildung  des  Embryo 
von  der  Entstehung  der  Plicae  primitivae  an  erschienen  Dollinger 
: trotz  der  erwähnten  Mängel  wichtig  genug,  eineu  Kommentar 
zu  denselben  zu  schreiben.  (Solcmnia  academica  etc.  iudicit 
J.  Döllingcr.  Inest  M.  Malpighii  iconum  ad  historiam  ovi  iueubati 
spectautium  ceusurae  speeimen.  I.  Wirccburgi  1818.  —  Es  ist  mir 
unbekannt,  ob  eine  Fortsetzung  dieser  Arbeit  geliefert  wurde.)  — 

Caspar  Friedrich  Wolff. 

Die  ersten  Leistungen  dieses  ausgezeichneten  Mannes  finden 
sich  niedergelegt  in  seiner  Iiiaugural-Dissertation  (Theoria  gene- 
ratiouis.  Halac  1759),  von  welcher  1774  eine  neue  verbesserte 
und  vermehrte  Auflage  herauskam,  nachdem  1764  zu  Berlin 
(unter  dem  Titel :  Theorie  von  der  Generation)  eine  mehr  populär 
gehaltene  deutsche  Bearbeitung  derselben,  erschienen  war.  — 
Der  Zweck  dieser  Schrift,  welche  die  schätzbarsten  Unter- 
suchungen enthält,  ist  weniger  eine  Darlegung  der  Entwicklungs- 
geschichte des  Embryo,  als  ciue  Begründung  des  Entwicklungs- 
gesetzes der  Epigenesc.  Deshalb  verbreiten  sich  seine  Unter- 
suchungen über  die  Entstehung  des  Ganzen  und  seiner  einzelnen 
Theile  eben  so  gut  über  die  Pflanzen ,  als  Ober  die  Thiere ,  ins- 
besondere das  bebrütete  Hühnerei.  Er  wandte  seine  Aufmerk- 
samkeit hauptsächlich  der  Entstehung  der  Gefässe  in  dem  Pflanzen- 
uud  Thierkörper  zu,  so  wie  auch  der  Entstehung  der  Blätter  und 
Extremitäten.  Indem  er  nun  zeigt,  wie  diese  allmahlig  aus  einem 
ursprünglich  gestaltlosen  Stoffe  entstehen,  giebt  er  die  wichtigste 
wissenschaftliche  Begründung  der  Epigeuescnlehre;  sogar  histo- 
gcnctischcn  Studien  wendet  er  sich  zu  diesem  Zwecke  zu  (Cap. 
III.),  konnte  jedoch  in  diesem  Felde,  wie  begreiflich,  uur  höchst 
unbedeutende  Andeutungen  vou  Erfolgen  erringen.  *  In  der 
Verfolgung  der  Bildungsgesetze  der  Pflanzen  stellt  er  auch  be- 

*  Besondere  Beachtung  scheint  mir  folgende  Stelle  zu  verdienen,  welche 
beweist,  dass  mit  besseren  Hülfsmittela  Wolff  bereits  unsere  heutige 
Zellentbeorie hatte  auffinden  können :  Partes  constitutivac,  ex  quibus  omnes 
corporis  animalis  partes  in  primig  initiis  componuntur,  suntglobuli, 
medioeri  microscopio  cedentes  seinper  (Aufgabe  von  1774.  S.  93 — 94). 
An  diese  Stelle  reiht  sich  diejenige  über  die  Entstehung  der  Gefasse  in 
der  Area  vasculosa  an,  in  welcher  wir,  wenn  wir  für  Zellen  erklären, 
was  er  mit  schlechteren  Hülfsmittcln  nur  als  Lücken  erkennen  konnte, 
ganz  die  Schwann'sche  Lehre  von  der  Entstehung  der  ItHpillargefasse 
wiederfinden  müssen:  At  vasa  areae,  in  suis  primordiis  spectata,  hujus 
erant  conditiopis ,  2)  nullibi  nditus ,  ex  uno  (so.  loco)  in  alterum, 
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rcits  in  den  wesentlichsten  Grundsätzen  mit  Bestimmtheit  jene 
Lehre  der  Metamorphose  der  Pflanzen  auf,  durch  deren  noch- 
malige Aufstellung  sich  Göthe  spater  so  vielen  Ruhm  erwarb. 
—  Im  Jahre  1768  erschienen  von  ihm  in  dem  zwölften  und  drei- 
zehnten Bande  der  neuen  Petersburger  Commentaricn  Mittei- 
lungen über  Untersuchungen  an  dem  behüteten  Hühnerei,  welche 
jedoch  fast  unbekannt  blieben,  bis  sie  J.  Fr.  Meckel,  auge- 
reizt durch  ihren  reichen  Inhalt,  im  Jahre  1812  besonders  heraus- 
gab (C.  Fr.  Wolff,  über  die  Bildung  des  Darmkanals  im  be- 
brüteten Hühnchen.  Ucbers.  von  Meckel.  Halle  1812).  —  Diese 
Abhandlungen  haben  zunächst  den  auf  dem  Titel  angegebenen 
Zweck,  enthalten  aber  auch  sehr  genaue  Untersuchungen  über 
die  erste  Bildung  und  Verwandlung  der  Cicatricula.  Sic  sind 
im  übergrossen  Bestreben  nach  Deutlichkeit  zwar  etwas  breit 
und  nicht  ohne  Wiederholungen,  zeichnen  sich  aber  durch  Gründ- 
lichkeit und  Deutlichkeit  sehr  vorteilhaft  aus;  seinen  frühem 
Kampf  für  die  Epigenesc  nicht  vergessend ,  flicht  der  Verfasser 
bisweilen  kleine  Exkurse  ein ,  .  in  welchen  er  sich  bestrebt  zu 
zeigen,  wie  wenig  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungeil  zu  eiuer 
Theorie  der  Pr&formation  passen. 

Wolff  brachte  durch  seiue  Bemühungen,  die  Richtigkeit  der 
Epigeuesenlehre  zu  beweisen,  zuerst  einen  leitenden  Grundsatz 
iu  die  Embryologie;  deshalb  sind  seine  Untersuchungen  auch  alle 
viel  gründlicher  und  mit  mehr  Bewusstsciu  angestellt,  als  die 
seiner  Vorgänger.  Seine  Lehre,  wie  sie  sich  aus  beiden  Werken 
ergiebt,  ist  iu  Kürze  die  folgende: 

Die  Haloneu  der  Cicatricula,  welche  er  Area  umbilicalis 
nennt,  entstehen  durch  schichtenweise  Anlagerung  eiuer  weissen 
Dottersubstanz,  welche  sich  aus  der  übrigen  Dottermasse  nach 
und  nach  erzeugt  und  durch  Zusammensetzung  aus  kleiueren 
KUgelchen  vor  derselben  ausgezeichnet  ist.  —  Die  Halouen  sind 

patebat,  3)  Figura  cornm  ab  oblonga  ista,  quam  viae  vasaque  nacta 

sunt,  recedebat;  nam  acque  lata  ao  longa  erant,  diversa  caeteruro,  trian- 

gularia,  quadrangularia,  quinqunngularia  Tandem  post  aliquam  intcr- 

capedinem,  5)  inoipiunt  ea  loca  inter  se  conjungi;  qao  facto  viarum  reti- 
formium  indolem  prae  se  ferant.  At  hac  ita  se  liabent,  ut  pristinam 
in  üb  naturam  facile  agnoscas.  Nam  eparsim  looa,  tri  angularis 
plerumque  figurae,  deteguntur;  singuli  aouti  trianguli 
fines  oanalioulum  emittunt;  canaliouli  omnes  rivulis  sui 
81  mi Üb us  inseruntur,  quo  fit,  ut  trianguläres  istae  rimae, 
instar,  anastomoti  janetarum,  cohacreaat  (ibid.  8.  104-105). 
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an  Zahl,  Gestalt  und  Grösse  bei  verschiedenen  Eiern  sehr  ver- 
schieden; beständig  vorkommend  sind  die  beiden  inneren  Kreise, 
die  Area  pellucida  und  die  Area  vasculosa.  —  In  der  letztern 
bildeu  sich  die  Gefasse,  welche  au  der  Peripherie  mit  dem  Sinus 
tcrminalis  (einer  die  Granzc  der  Area  vasculosa  bezeichnenden 
kreisförmigen  Vene),  — .  im  Centrum  spater  mit  dem  Herzen  in 
Verbindung  stehen.  —  Die  Area  pellucida  ist  eine  gefässlose 
Vertiefung  in  dem  Gefüssblattc;  indem  sich  nun  die  Dotterhaut 
genau  au  das  Gcfässblatt  anlegt,  über  diese  Vertiefung  aber 
hiuweggcspaimt  ist,  entsteht  eine  Art  von  Büchse,  in  welcher 
sich  der  Embryo  aus  dem  feineren  Thcile  der  weissen  Dotter- 
substauz  bildet.  —  Anfangs  ist  der  Embryo  nur  eine  flflehenhafte 
Ausbreitung;  später,  wahrend  auch  Gefasse  und  mit  ihnen  das 
Herz  sich  in  dem  unter  ihm  gelegenen  Thcile  des  Gefassblattes 
bilden,  krummen  sich  seine  Rander  von  alUn  Seiten  nach  unten, 
er  schnürt  sich  dadurch  von  der  übrigen  Dottermasse  ab  uud 
erhalt  zugleich  die  Gestalt  eines  Thiercs.  —  Mit  der  Abschnü- 
rung des  Embryo  sind  zwei  andere  Erscheinungen  verbunden, 
nämlich  die  Bildung  des  wahren  Amnion  und  die  Umwandlung 
des  Gcffissblattcs  in  das  falsche  Amnion  und  den  Darmkanal.  Das 
wahre  Amnion  eutsteht  dadurch ,  dass  der  Rand  des  Embryo 
während  dessen  Abschnürung  nach  oben  steigt  und  sich  auf 
dem  Rücken  dann  von  allen  Seiten  vereinigt,  so  dass  eine  ge- 
schlossene durchsichtige  Blase  entsteht,  welche,  am  Nabel  ringe 
mit  deu  Wandungen  des  Embryo  in  Continuität  stehend ,  den- 
selben von  allen  Seiten  umfasst.    Wahrend  diese  Veränderung 
vor  sich  geht,  drangt  sich  der  Embryo  tiefer  in  den  Dotter  hinein; 
das  Gefaseblatt  bleibt  aber  dabei  immer  mit  der  Dotterhaut  in 
inniger  Berührung;  daher  kommt  es  denn,  dass  der  unter  dem 
Embryo  gelegene  Theil  des  Gefässblattes  als  ein  Beutel,  welcher 
den  Embryo  sammt  dem  wahren  Amnion  enge  umschliesst,  in 
den  Dotter  hineingedrängt  wird,  wahrend  der  peripherische  Theil 
desselben  noch  mit  der  Dotterhaut  in  Berührung  bleibt  und  sogar 
noch  bis  auf  eine  kleine  Stelle  denjenigen  Theil  der  Dotterhaut 
bekleidet,  welcher  durch  das  Nachinnenweichen  des  Embryo  nicht 
mehr  mit  diesem  in  Berührung  ist.  —  Der  Embryo  mit  seinem 
wahreu  Amnion  liegt  also  jetzt  in  den  Dotter  eingesenkt  in  einem 
Beutel  des  Gefassblattes,  welcher  mit  einer  sehr  verengten  Stelle 
an  der  Dotterhaut  angeheftet  ist  und  hier  mit  dem  peripherischen 
Theile  des  Gefassblattes  in  Conti  nuitftt  steht;  die  obere  eugere 
Ocffiiung  des  Beutels  wird  von  der  drüber  hingehenden  Dotterhaut 
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wie  von  einem  Deekel  geschlossen.  ~  Dieser  Beutel  des  Ge- 
fftssblattes  ist  das  falsche  Amnion,  dessen  den  Kopf  des  Em- 
bryo zunächst  umhülleuder  Theil  Kopfscheide  genannt  wird ,  wih- 
rend  der  den  Schwanz  auf  gleiche  Weise  umhüllende  Theil 
Schwanzscheidc  heisst.  —  Schon  im  Anfange  der  AhschnOrung 
des  Embryo  verwachst  das  Gcfftssblatt  mit  demselben  in  dessen 
Mittellinie  längs  der  untern  Flache  der  Wirbelsäule.  Durch  die 
Abschnürung  des  Embryo  muss  demnach  auch  von  dem  Gefäss- 
blatte  ciu  Theil  abgeschuürt  werden,  welcher  seine  innere  FlAche 
bekleidet.  Aus  diesem  abgeschnürten  Thcile  entsteht  der  Darm 
in  der  Weise,  dass  zuerst  die  rechts  und  links  voii  der  Wirbel- 
säule gelegenen  Blatter  desselben  sich  in  einiger  Entfernung  von 
der  Wirbelsäule  in  einer  Lüngsnath  vereinigen ,  wodurch  das 
Gekröse  gebildet  wird;  die  Lüngsnath  ist  Gränzc  zwischen  dem  an 
der  Wirbelsäule  gelegenen  Gekröse  und  dem  nach  vorne  gele- 
genen noch  offenen  Thcile.  Dieser  noch  offene  Theil  wird  durch 
allmäligc  Verengerung  der  unteren  Oeffuung  des  Embryo  vou  dem 
falschen  Ammion  mehr  und  mehr  abgeschnürt,  und  ist,  wenn 
der  Embryo  sich  bis  auf  eine  enge  Nabelöffnung  geschlossen  hat, 
der  im  Innern  desselben  gelegene  zylindrische  Darm,  dessen 
Hohle  nur  noch  durch  eine  enge  Oeffuung  auf  die  Oberfläche 
des  falschen  Ammion  mündet.  —  Durch  eine  besondere  aus  den 
Ge fassen  geschehende  Ablagerung  von  Bilduugsstoff  im  Innern  des 
Embryo  um  den  unteren  Theil  des  Darmes  herum  entsteheu  die 
Nieren  (WoltTsche  Körper)  und  die  Allautois. 

Aus  dem  Angegebenen  erhellt,  dass  das  wesentlich  Neue 
in  WollTs  Leistungen  neben  der  genaueren  Ermittelung  der  Vor- 
gänge bei  der  ersten  Entstehung  des  Embryo  —  iu  der  Auf- 
stellung eines  leitenden  Grundgedankens,  iu  der  Aufstellung 
eines  Bildungsgesetzes  für  den  Embryo  zu  erkennen  ist.  Dieses 
Gesetz  ist  aber,  dass  das  nächste  Bildungsmatcrial  des  Embryo 
ein  für  diesen  Zweck  besonders  umgewandelter  Theil  des  Dot- 
ters (die  materia  alba)  sei,  dass  aus  dieser  zwei  Blätter  entstehen, 
deren  eines  (der  in  der  Büchse  flach  liegende  Embryo)  zum 
Embryo  und  dem  wahren  Amnion,  deren  anderes  (das  Gefäss- 
blatt)  zum  Darm  und  dem  falschen  Amnion  sich  gestaltet.  *  Dass 
diese  beiden  Blätter  unser  animales  und  unser  Gefässblatt  sind, 
ist  deutlich;  unseres  vegetativen  Blattes  gedenkt  er  iu  der  Dar- 
stellung der  Eutwickluug  des  Darmkanals  nirgends ,  sondern 
lfisst  diesen;  wie  aus  dem  Obigen  deutlich  ist,  aus  dem  Gefass- 
blatte  entstehen.   Doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  er  in  einer 
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etwas  undeutlichen  Stelle  der  deutscheu  Ausgabe  der  Theorie 
von  der  Generation  (von  1764)  vou  einer  Bildung  der  Einge- 
weide aus  einer  besonderen  Stoffablagerung  auf  der  Vorderflache 
des  Embryo  spricht  (S.  216). 

Döllinger,  Pander,  d'Alton. 

Die  Arbeiten  der  genannten  drei  Manner  sind  eigentlich  nur 
als  eine  einzige  anzusehen,  weil  sie  gemeinschaftlich  ausgeführt 
zu  demselben  Ergebnisse  iührten  und  auch  in  Pandels  Arbeiten 
ein  gemeinschaftliches  Organ  der  Bekanntmachung  erhielten. 
Die  hernach  zu  betrachtenden  Arbeiten  vou  Bar's  hängen  geuau 
mit  denselben  zusammen.  Pander  und  von  Bar  befanden  sich 
nämlich  im  Jahre  1816  zugleich  als  Studireude  zu  Würzburg, 
mit  ihnen  d'Alton.  Der  damals  an  genannter  Universität  thätige 
Dollingcr  forderte  dieselben  zu  neuen  Untersuchungen  über  das 
bebrütete  Hühnerei  auf.  Sic  ergriffen  diese,  Aufforderung  mit 
Lebhaftigkeit  und  begannen  alsbald  gemeinschaftlich  mit  Düllinger 
eine  solche  Zahl  von  Untersuchungen,  dass,  wie  eine  wohl  scherz- 
hafte Uebertreibung  meldet,  durch  sie  der  Preis  der  Eier  auf 
dem  Würzburger  Markte  bedeutend  gesteigert  wurde.  Von  Bär 
verliess  Würzburg  vor  Schluss  der  Untersuchungen  und  schlug 
seinen  Wohnsitz  in  Königsberg  auf.  Pander  machte  1817  das 
Ergcbniss  der  Untersuchungen  iu  seiner  Dissertation  (Diss.  inaug. 
Bistens  historiam  metamorphoscos,  quam  ovum  ineubatum  prioribus 
quinqoe  diebus  subit.  Wirceb.  1817)  bekannt;  die  zu  derselben 
gehörigen ,  von  d'Alton  entworfenen,  Abbildungen  und  schemati- 
schen Zeichnungen  erschienen  besonders  in  Verbindung  mit  einer 
neuen  Behandlung  des  Gegenstandes  unter  dem  Titel  (Beitrage 
zur  Entwicklungsgeschichte  des  Hühnchens  im  Eic  v.  Dr.  Pander. 
Würzburg  1817).  —  Durch  Pandels  genannte  Bekanntmachungen 
wurde  von  Bär  aufs  Neue  zu  Untersuchungen  angeregt,  welche 
er  mil  einer  Unterbrechung  von  mehreren  Jahren  (1823 — 26) 
fortsetzte  und  1828  bekannt  machte  (über  Entwicklungsgeschichte 
der  Thierc  von  Dr.  K.  E.  v.  Bär.  Königsberg.  1828  —  37).  — 
Vergl.  die  Vorreden  zu  Pander's  Dissertation  und  v.  Bär's  Ent- 
wickl  ungsges  ch  i  chte. 

Pander  beschreibt  in  den  genannten  Schriften  die  Ver- 
änderungen des  bebrüteteu  Eies  nur  bis  zum  fünften  Tage,  an 
welchem  die  Gestalt  des  Embryo  bereits  gegeben  ist.  Die  Auf- 
gabe, welche  er  sich  in  seinen  Arbeiten  stellt,  ist  auch,  keines- 
weges  die  Darlegung  einer  Entwicklungsgeschichte  aller  einzelnen 
Theile  des  Orgauismus,  sondern  nur  die  Auseinandersetzung  de* 
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von  ihm  gefundenen  Bildungsgesetzcs.  In  dem  Folgendem  sind 
die  Grundzuge  desselben  enthalten:  die  Cicatricula  ist  nicht  nur 
der  Ort  der  Entwicklung  des  Embryo,  sondern  wird  selbst  zu 
dem  Embryo  und  seinen  Eihäuten.    Sic  besteht  aus  einer  dünnen. 

weichen,  körnigen  Platin,  Keim  Maut  (blastodcrma),  welche  an- 
geheftet ist  au  eine  in  den  Dotter  eingesenkte  feslere  Masse, 
den  Kern  des  Hall  n  dllr  i  ttt  fnuclcus  cicatriculae).  Die 
Keimhaut  wächst  bei  der  Bebrüt ung  in  die  Flache  und  bekommt 
in  der  Mitte,  an  der  Stelle  ihrer  Anheftung  an  den  Kern,  eine 
durchsichtige  Stelle,  welche  in  der  12.  Munde  als  a  rea  pcllu- 
cida  zu  erkennen  ist;  der  Kern  schimmert  durch  dieselbe  durch. 
Zugleich  zeigt  sich  aber  auch  ,  „quod  summam  meretur  atten- 
tionem/'  dass  die  Keimhaut  aus  zwei  Blattern  zusammengesetzt 
wird ;  und  zwar  nicht  nur  in  der  nrea  pcllucida ,  sondern  auch 
in  ihrer  ganzen  übrigen  Ausbreitung  (der  arca  opoca).  Das 
innere  Blatt  nennt  P.  das  S  cli  I  e  I  m  hl  a  1 1  (inembi  ana  pituitosa). 
das  äussere  dagegen  seröses  Blatt  (membrana  serosa).  Das 
seröse  Blatt  gestaltet  sich  in  der  weiteren  Veränderung  zu  der 
KM  perwandung  des  Embryo  ,  das  Schleimblalt  zum  Darmkanal. 
Die  erste  Gestaltvcrändcruns;  des  serösen  Blattes  zeigt  sich  in 
der  16.  Stunde,  durch  das  Entstehen  zweier  parallelen  Falten, 
welche  sich  nach  oben  erheben,  und  bald  an  dem  künftigen  vor- 
deren Ende  des  Embryo  zu  einem  Bogen  zusammenwachsen. 
Es  sind  die  Pr  i  mi  t  i  v  f  a  1 1  c  u  (plicae  primariac  s  primitivae), 
die  erste  Anlage  des  Embryo.  Zwischen  beiden  entsteht  alsbald 
ein  feiner  Faden,  den  P.  für  das  Küekenmark  erklärt.  Wahrend 
die  Keimhaut  im  Ganzen  sich  immer  weiter  ausdehnt,  entsteht 
fast  gleichzeitig  mit  den  Primitiv  falten  eine  Theilung  der  area 
opaca  in  zwei  konzentrische  Höfe.  Ursache  dieser  Theilung  ist 
die  Ablagerung  einer  körnigen  Schichte  zwischen  den  beiden 
Blättern,  welche  nach  innen  bis  an  die  Peripherie  der  area 
pcllucida,  reicht,  nach  aussen  aber  durch  die  Scheidelinie  der 
beiden  Höfe  in  der  area  opaca  begrünzt  wird.  In  dieser  Schichte 
erkennt  mau  das  dritte  Blatt  der  Keimhaut,  das  Gcfässblatt 
(membrana  vasculosa),  welches  am  Ende  des  zweiten  Tages 
von  Gefassen  durchzogen  wird.  Der  früheren  WolfTschen  Dar- 
stellung der  Gefftssc  des  Gefässhofcs  fügt  P.  nichts  wesentlich 
Neues  zu,  ausser  dass  er  WolfTs  Irrthum,  dass  dieselben  An- 
fangs nichts  als  Venen  seien,  widerlegt.  —  In  der  20.  Stunde 
schnürt  sich  der  Kopftheil  des  Embryo  von  dem  übrigen  Theilc 
des  seröseu  Blattes  durch  eine  unter  ihm  entstehende  Querfaltc 
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ab;  iu  der  42  »Stunde  geschieht  dasselbe  mit  dem  Schwänzende; 
sodann  erstrecken  Bich  die  Falten  auch  auf  die  »Seiten  des  Embryo, 
und  dieser  wird  somit  gäuzlich  abgeschnürt.  I'ntcrdcssen  ver- 
wachsen die  Primitiv  fallen,  während  sich  neben  denselben  bereits 
die  Wirbel  erkennen  lassen ,  durch  Vereinigung  ihrer  freien 
Ränder  zu  der  Wirbelhöhle.  Der  peripherische  Thcil  des  serösen 
Blattes  erhebt  sich  rings  um  den  Kmbryo  zu  einer  wallfrtrmigen 
Falte,  welche  von  allen  Beiteil  sich  über  denselben  herzieht, 
sich  schlicsst  und  auf  diese  Weise  durch  ihre  dem  Kmbryo  zu- 
nächst gelegene  Platte  das  w  alire  A  m  n  i  o  n,  durch  die  andei  •-. 
welche  sich  au  die  Kischaale  anlegt,  das  falsche  Amnion* 
bildet.  —  Während  nun  die  Abschnürung  des  Kmbryo  in  dem 
serösen  BJattc  bis  zur  Bildung  des  Nabelringcs  zunimmt,  wächst 
allmählig  das  Schlcimblutt  um  den  ganzen  Dotter  herum  und 
wird  durch  entsprechende  AbschnUrung  in  Darm.  Dottcrbläscheu 
und  den,  beide  verbindenden,  Dottergang  getrennt,  nachdem  vorher 
ein  Theil  desselben  durch  Zusammentreten  von  z.vei  Falten  vor 
der  Wirbelsäule  das  (ieknise  gebildet  hat.  Aus  dem  unteren 
Theile  des  Darmkanals  wächst  das  Chor ion  *  hervor,  begiebt 
sich  an  die  Fischaale  und  verbreite!  sich  auf  dieser;  indem  es 
mit  dem  falschen  Amnion  verwächst. 

Karl  K  r  n  s  t  von  Bär. 

Zwischen  der  Bekanntmachung  dieser  rntersuchungen  und 
derjenigen  v.  Bär's  erfuhr  die  Kenntnis*  des  unhehrütctcii  Fies 
wichtige  Erweiterungen  durch  P  u  r  kinj  e  (Symbolae  ad  ovi 
avium  historiam  ante  ineubationem.  Vratislav.  1825).  Das  We- 
sentlichste seiner  Mittheilungeii  ist  die  Auffindung  des  Keim- 
bläschens in  dem  Colliculus,  d.  Ii.  der  Masse  der  Cicatricula  des 
unbefruchteten  Fies  und  die  Beschreibung  der  Dotterhohle  und 
des  Dotterganges;  —  ferner  die  Veränderungen  der  Cicatricula 
durch  die  Befruchtung,  welche  bestehen  in  dem  Verschwinden 
des  Keimbläschens,  der  LoslOsuug  des  Colliculus  von  der  Dotter- 
haut und  seiner  Trennung  in  Keimhaut  und  Kern  (Pandcr). 

Von  Bär's  Untersuchungen  erstrecken  sich  bis  zu  dem  Au s- 

*  Nicht  zu  verwechseln  mit  WolfTs  falschem  Amnion ,  welches  ein 
Theil  des  Gefassbluttes  ist. 

#ft  Unter  dem  Chorion  ist  die  Allantois  zu  verstehen.  „Quam  vesicolam 
ehorion  vulgo  appellnnt ,  Oken  nutem  cum  Allantoide  mammalium  com- 
parat."  (Pander.  Diss.  S.  58—59).  —  Diese  Haut  wird  hier  Chorion  ge- 
nannt, weil  ihre  Vereinigung  mit  der  Eihaut  das  Chorion  des  Hühn- 
chens bildet. 
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kriechen  de«  Hühnchens  ;  er  verwandle  längere  Zeit  auf  die- 
selben und  durchdachte  alle  Verhältnisse  sehr  genau.  Das  Rr- 
gebniss  dieser  Bemühungen  war  nicht  nur  eine  alle  bisherigen 
an  umfassender  Gründlichkeit  und  Deutlichkeit  übertreffende  Dar- 
stellung der  BildUngs  Vorgänge ,  sondern  auch  eine  vielfach  ver- 
besserte und  ergänzte  Terminologie  für  die  einzelnen  Erschei- 
nungen  und  vorübergehenden  Bildungen  während  der  Bebrütnng. 
Zunächst  fand  er  die  Pandcrischen  Bezeichnungen  Keimhaut 
(blastoderma)  und  Kern  des  Hahnentritts  (uudeus  ctcatricnlae) 
anpassend,  weil  nicht  in  allen  Thicrklassen  die  Keimbaut  eine 
Haut  sei,  und  weil  der  Kern  des  Hahnentritts  nicht,  wie  der 
Name  desselben  vermuthen  Messe,  als  wesentlichster  Theil  des 
Hahnentritts,  sondern  nur  als  ungeformter  vorräthiger  Bildungs- 
stoff anerkannt  werden  könne.  Er  schlägt  desshalb  die  neuen 
Namen  Keim  (blastos)  und  Keim  schiebt  (stratum  prolige- 
ruru)  für  diese  Gebilde  vor;  die  Hervorragung  der  Keimschicht 
in  den  Dotter  will  er  Keim  hügcl  (cnmulus  proligerus)  genannt 
wissen.  Der  Keim  breitet  sich  im  Anfange  der  Entwickelung  all- 
mählig  aus,  bis  er  den  ganzen  Dotter  umwachsen  hat.  Sein 
mittelster  Theil  aber  gestaltet  sich  zum  Embryo.  Dadurch  wird 
eine  Trennung  des  Keimes  in  zwei  Theile  (der  Fläche  nach)  her- 
vorgebracht, und  zwar  in  den  mittlem  sich  sclbsM findig  ent- 
wickelnden Theil,  den  Embryo,  und  den  peripherisch  gelegenen, 
fläehenhall  sich  ausbreitenden  Theil ,  die  Keimhaut  (blasto- 
derma) ;  nachdem  der  Embryo  sich  in  dem  Nabel  abgeschnürt 
bat ,  wird  die  Keimhaut ,  indem  sie  nun  den  ganzen  Dotter  um- 
schliesst,  zum  Dottersack  (saccus  vitellarius). 

Die  ersten  wichtigen  Veränderungen  ,  welche  sich  nun  in 
dem  Keime  während  seiner  nllmähligcn  flächenhaften  Ausbreitung 
zeigen ,  bestehen  zuerst  in  einer  Trennung  desselben  in  zwei 
horizontale  Schichten  (Panders:  serflses  Blatt  und  Schleimblatt, 
nach  v.Bär  ani  mal  es  Blatt  und  veget  atl  v  es  Blatt).  Zwi- 
schen beiden  befindet  sich  noch  Bildungsmatcrial ,  welches  sich 
ebenfalls  in  zwei  horizontale  Schichtungen  trennt ,  deren  eine, 
dem  animalen  Blatte  näher  gelegen,  Flc i s  ch  s  chi  c  ht  genannt 
wird,  während  die  andere,  dem  vegetativen  Blatte  näher  gele- 
gene, zum  Gcfässb  lalle  wird.  —  rnterdessen,  dass  sich  diese 
Sonderungen  in  der  Dicke  des  Keimes  zeigen  ,  lassen  sich  auch 
in  der  Fläche  noch  Sonderlingen  erkennen.  Der  mittlere  Theil 
des  Keimes  wird  nämlich  durchsichtig  und  erhebt  sich  schild- 
förmig, während  der  peripherische  Theil  desselben  dunkel  bleibt; 
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dadurch  wird  die  arca  pcllucida  und  die  area  opaca  vou 

einander  getrennt.  In  der  crstcren  wird  sodann  wieder  als  mitt- 
lerer dunklerer  Thcil  die  Fleisehscliicht  (die  eigentliche  Embryo- 
anlage) sichtbar,  und  in  der  letzteren  der  Gefiisshof,  begranzt 
durch  die  vcua  (s.  sinus)  tcriniualis.  Durch  diese  Trennungen 
erscheint  dann  der  aus  vier  Blattern  zusammengesetzte  Keim  in 
Gestalt  von  einer  mittleren  dunkleren  Masse  (der  Fleisehscliicht ) 
umgeben  von  drei  konzentrischen  Holen,  welche  von  iuueu  nach 
aussen  sind:  lj  Der  Fruclithof  (area  germinativa)  d.  i.  der 
nicht  von  der  Fleischschicht  eingenommene  peripherische  Theil 
der  area  pcllucida;  2)  der  Gcfasshof  (area  vnsculosa)  d.  i. 
der  der  Ausbreitung  des  Gcfassblattes  entsprechende  Theil  der 
area  opaca;  3)  der  Dotter  ho  i  (area  vitcllaria)  d.  i.  der  noch 
übrige  peripherische  Theil  der  arca  opaca.  —  Die  angegebenen 
vier  Schichten  bilden  zusammen  den  Keim,  wahrend  in  die  Bil- 
dung der  den  ganzen  Dotter  umschliessenden  Keimhaut  nur  das 
animalc,  das  vegetative  und  das  Gelassblatt  eingehen.  In  der 
Darstellung  der  weiteren  Entwicklung  des  animaleu  Blattes  weicht 
v.  Bar  in  mehreren  Stücken  von  den  früher  mitgetheiltcn  Pandcr- 
ischeu  Darstellungen  ab.  Vor  der  Erscheinung  der  Primitiv- 
falten, welche  v.  Bar  lieber  R  ücke  npla  1 1  e  u  (laminac  dorsa- 
les) genannt  wissen  will,  beschreibt  v.  Bilr  eine  linienfürmige 
Erhebung  in  dem  zwischen  den  künftigen  Primitivfalten  gelegenen 
Haumc,  den  Primiti  v. streifen  (nota  primitiv«).  —  In  der  von 
Pander  für  das  Rückenmark  erklärten  Bildung  zwischen  den 
Primitivfalten  erkennt  v.  Bar  eine  besondere  zur  Wirbelsäule  in 
uaherer  Beziehung  stehende  Bildung,  die  Rückcnsaite  (chorda 
dorsalis),  neben  welcher  sich  dann  unter  den  Primitivfalten 
(nicht  neben  denselben,  wie  Pander  meint)  die  ersten  Wirbel- 
anlagcn  zeigen.  Nach  Schliessung  der  Rückenplattcn  zu  einer 
Rühre  bildet  sich  erst  das  Rückenmark  und  Gehirn  in  derselben 
als  besondere  Ablagerung.  Die  weitere  Ausbildung  des  animaleu 
Blattes  (ju  Gemeinschaft  mit  der  Fleischschicht ,  als  erster  An- 
lage des  Embryo)  wird  von  v.  Bär  übereinstimmend  mit  Pander 
dargestellt,  nur  nennt  er  diejenige  Platte,  welche  bei  der  Bildung 
des  Amnion  sich  von  dem  Dottersacke  Idst  und  an  die  Eihaut 
anlegt,  seröse  Hülle,  weil  der  Name  „falsches  Amnion/  wel- 
chen Pander  gebraucht,  bereits  von  Wolff  in  einer  andern  Be- 
deutung #  genommen  worden  und  dadurch  Verwechselungen 
Raum  gegeben  ist.  Das  animalc  Blatt  im  engeren  Sinne  wird 
•  Vtrgl  die  früher  gegebene  Darstellung  der  WolfFeclien  Theorie. 
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dabei  zur  Bildung  der  Haupttheile  de»  Embryo  und  des  Amnion 
nebst  der  serösen  Hülle  verwandt,  Während  die  Fleischschicht 
in  die  Knochen-  und  Muskelmasse  des  Embryo  verwandelt 
wird.  Die  bei  der  Abschnüruug  des  Embryo  sich  nach  unten  zum 
Nabel  zusammenziehenden  Piaifen,  welche  an  ihren  Rändern 
unmittelbar  in  das  Amnion  übergehen,  nennt  er  Bauch  plat- 
ten ( laminar  ventrales}.  —  Während  in  dem  animalen  Blatte 
die  genannten  Veränderungen  vorgehen,  trennen  sich  Gefass- 
blatt  und  vegetatives  ßlatft  gemeinschaftlich  im  ganzen  Um- 
fange des  Dotters  von  dem  animalen  Blatte,  welches  eben 
dadurch  zur  serösen  Hülle  wird.  Nur  in  der  Mittellinie  des  Em- 
bryokörpers bleiben  sie  mit  diesem  verwachsen.  Zunächst  ist 
es  das  Gefässblatt,  welches  an  den  Embryo  geheftet  ist,  das 
Schlcimblatt  ist  es  nur  mittelbar  durch  seine  Verbindung  mit  dem 
Gefas.shlatte.  Aus  beiden  Blättern  bildet  sich  dann  der  Dann- 
kanal und  das  Gekröse.  Dieses  geschieht,  indem  sich  das  Schleim- 
blatt eine  Strecke  weit  von  der  Wand  des  Embryo  gegen  vornen 
zurückzieht.  Die  dadurch  nun  gänzlich  frei  hingestellten  seitlich 
von  der  Wirbelsäule  gelegenen  Platten  des  Geftissblattes ,  Ge- 
krös platte u  (lamiiiac  mesentericae) ,  vereinigen  sich  zu  dem 
Gekröse.  Das  Schleimblatt  mit  dem  noch  übrigen  dasselbe  be- 
deckenden TliciU'  des  Gefässblattcs  wird  durch  die  Nabelein- 
schuüruiig  in  Dannkanal,  Dottersack  und  den  beide  vereinigen- 
den Dottergang  verwandelt.  Aus  dem  unterstell  Theile  des  Darm- 
kanals  ,  der  Kloake,  wächst  die  AI la n t oi s  als  Ausstülpung 
desselben  hervor,  welche  zum  Nabelring  heraustritt,  sich  neben 
dem  Dottersacke  in  dein  Räume  zwischen  seröser  Hülle  und 
Amnion  ausbreitet  und  sich  an  die  Eihaut  anlegt,  wo  dann  durch 
diese  in  Verbindung  mit  der  serösen  Hülle  und  dem  an  diese  an- 
gelagerten Theile  der  Allantois  das  Chorion  gebildet  ist. 

Die  Darmdrüsen  (Leber  und  Pankreas)  so  wie  die  Lun- 
gen entstehen  aus  dem  Darmrohre  als  Ausstülpungen  desselben, 
indem  die  Ausfültrmigsgünge  derselben  zuerst  als  örtliche  Er- 
weiterungen der  Darmhöhle  auftreten,  welche  allraälig  sich  ver- 
ästeln und  auf  diese  Weise  Grundlage  des  Drüscnparenchyms 
werden.  Mund-  und  A  fte  r  ö  ff  n  un  g  entstehen  dadurch,  dass 
Darmrohr  und  Körperwandung  an  diesen  Stellen  verwachsen 
und  gemeinschaftlich  durchbohrt  werden. 

Karl  Bogislaus  Reichert. 

Die  v.  Bär'sche  Darstellung  der  Entwicklungsgeschichte  blieb 
lauge  und  ist  noch  jetzt  in  ihren  Grundzügen  die  herrschende 
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Ansicht ;  aber  im  Verlaufe  der  Zeit  trat  eine  Erscheinung  in  der 
Physiologie  auf,  welche  nicht  ohne  deu  entschiedensten  Eiufluss, 
wie  auf  alle  anderen  Zweige  der  Physiologie ,  so  auch  auf  die 
Entwicklungsgeschichte  bleiben  konnte.  Das  Ende  des  vierten 
Jahrzehends  dieses  Jahrhunderts  brachte  uns  die  Zellentheojfic, 
mit  ihr  genauere  Kcuntniss  der  Dolterelemeute  und  ein  Entwick- 
lungsgesetz aller  Gewebe;  die  Mikroskope  waren  auch  besser 
geworden,  der  Sinn  für  mikroskopische  Forschungen  war  ange- 
regt und  allgemeiner  verbreitet;  au  der  Bär'schen  Darstellung 
waren  durch  einzelne  Beobachter  Zweifel,  Berichtigungen,  Er- 
gänzungen gegeben  worden ;  —  kein  Wunder  also ,  wenn  das 
Bedürfuisa  entstand  uach  einer  mit  den  verbesserten  Instrumenten 
unternommenen  und  im  Sinne  der  ZeHcnthcorie  durchgeführten 
Ifc? Vision  der  Barschen  Untersuchungen  mit  Berücksichtigung 
des  seitdem  monographisch  Geleisteten. 

Reichert  war  es,  welcher  zuerst,  diese  Aufgabe  der  Zeit 
erfassend  %  Untersuchungen  über  die  Entwicklungsgeschichte  des 
Frosches  und  des  Hühnchens  bekannt  machte  (das  Entwickluugs- 
lehen  im  Wirbelthier-Reiche  dargestellt  von  Dr.  K.  B.  Reichert. 
Mit  5  Kpfrtfln.  Berlin  1840).  Einer  weitläufigen  Darstellung  der 
Dotterelemente  und  ihrer  Metamorphose  zur  Bildung  der  Elemente 
der  Keim  läge  folgt  in  dem  genannten  Werke  die  Schilderung 
der  ersten  Anlagerung  dieser  Elemente  zur  Bildung  des  Embryo, 
und  ihrer  Treunung  in  die  einzelnen  Gewebe.  In  dieser  Dar- 
stellung entwickelt  er  aber  auch  zugleich  ein  ganz  neues  Grund- 
gesetz der  Entwicklung,  welches  dem  Barschen  geradezu  ent- 
gegciigcstftzt  ist.  Wahreud  nach  der  Bar  schen  Darstellung  drei 
oder  vielmehr  vier  Uraniagerungen  in  Gestalt  von  Blattern  an- 
genommen werden  ,  aus  welchen  sodann  durch  besondere  Äussere 
GestaUung  und  innere  Veränderung  die  Gewebentassen  hervor« 
gehen,  —  sollen  nach  Reichert  ganz  verschiedene  solide  Massen 
sich  in  verschiedener  Ordnung  aneiuandcrlagern,  aus  welcher 
Hodaun  die  Hauptbestandteile  des  Korpers.  entstehen;  —  und 
wahrend  nach  Bär  das  Entwicklungsgesetz  der  ersten  Gestaltung 
de»  Embryo  in  allen  Thierklassen  und  bei  allen  Thieren  dasselbe 
ist,  —  sotten  sich  nach  Reichert  in  der  Art  der  Anlagerung  jener 
Massen  bedeutende  Verschiedenheiten  in  den  einzelnen  Klassen 
zeigen.  —  In  dem  Folgenden  ist  seine  Entwicklung  des  Rildungs- 
gesetzes  des  Hühnerembryo  iu  gedrängter  Uebcrsicht  gegeben. 

Der  Dotter  ist  eine  ZeHe;  der  bei  der  Befruchtung  schon 
verschwundene  Zellenkern  ist  das  Keimbläschen ;  die  Dotter- 
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kugeln  siud  Tochterzellen.  Es  sind  zweierlei  Dotter k ogcl n  zu 
unterscheiden : 

1)  Die  Kugeln  der  Dotters  übst a  nr ,  grössere  Zellen  mit 
körnigem  Inhalte  ohne  Kern.  Sie  werden  bei  der  weiteren 
Entwicklung,  einzelne  auch  schon  froher,  zu  kernlosen 
Fettzelleir. 

2)  Die  Kugeln  der  Dotterhöhle,  —  verschiedener  Art:  ent- 
weder grössere ,  mit  kugeligem  Inhalte  mehr  oder  weniger 
gefällte  Zellen,  oder  grössere  mit  körnigem  Inhalte  gefällte, 
oder  kleinere  mit  körnigem  Inhalte  gefüllte.  Alle  drei  Arten 
kommen  iu  der  Dotterhöhle  und  dem  Dottergange  vor ;  der 
Keimhugel  und  die  Keimhaut  werden  nur  von  den  kleinen 
körnigen  Zellen  gebildet,  welche  überhaupt  einzig  und 
allein  in  die  Bildung  des  Embryo  eingehen.  Das  gegen- 
seitige Verhaltniss  der  drei  Arten  von  Zellen,  ob  etwa 
z.  B.  die  kleinen  Zellen  Tochter/eilen  der  grösseren  sind, 
ist  nicht  bekanut. 

Die  erste  aus  den  kleinen  Zellen  der  Dotterhöhle  hervor- 
gehende Bildung  int  die  Umhüllungshaut,  eine  Ausbreitung 
der  Panderischeu  Keimhaut  über  die  ganze  Oberflache  des  Dotters 
unmittelbar  unter  der  Dotterhaut ;  —  oder  mit  andern  Worten : 
eine  dichte  Schichte  flächeuhaft  angeordneter  kleiner  Zellen  auf 
der  Oberfläche  des  Dotters ,  deren  erster  Anfang  die  Panderische 
Keimhaut  ist.  Diese  Umhüllungshaut  ist  ein  Gebilde  vou  ganz 
besonderer  Wichtigkeit,  weil  an  diese  sieh  die  übrigen  Bildungen 
anlegen,  wodurch  sie  die  Stütze  der  ganzen  Emfcryoaulage  wird. 

Die  nun  folgenden  Anlagen  des  Embryo  werden  stets  als 
schichtenfcrmige  Ablagerungen  von  Zellen  der  Dotterhöhle  von 
der  Kcimanlagc  (stratum  proligerum  nach  v.  Bar)  abgetrennt.  Mit 
Ablagerung  der  letzten  Schichte  hat  die  Keim  anläge  aufgehört 
ku  bestehen,  denn  sie  ist  jetzt  ganz  für  die  erste  Bildung  des 
Embryo  verwendet  Der  nachher  noch  übrig  bleibende  Dotter 
geht  nicht  mehr  unmittelbar  iu  die  Bildung  des  Embryo  über, 
sondern  wird  nur,  indem  sein  Stoff  in  das  neugebildete  Gefass- 
systein  übergeht  und  sieh  dem  Blute  beimischt,  mittelbares  Bil- 
dungsmaterial oder  Erufihrungsmateriaf.  Deshalb  unterscheidet 
Reichert  auch  den  Bi  1  d  ungsdotter  und  den  Nahrungs- 
dotter. 

Die  ersten  Massen,  welche  »ich  von  der  Keimanlage  ab- 
soudem  und  sich  an  die  Umhüllungshaut  von  Innen'  anlagern,  sind 
zwei  längliehe  flache  Strange,  welche  nebeneinander  fiegend  durch 
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eine  Rinne  (Pr  i  miti  vrinue)  der  Länge  nach  getrennt  sind, 
an  ihren  beiden  Enden  aber  so  in  einander  übergehen,  das«  sie 
zusammen  eigentlich  einen  Ring  bilden.  I Tnter  der  Rinne  zeigt 
sich  alsbald  die  Chorda  dorsalis.  Zur  Seite  und  unter  dieser 
erscheint  sodann  eine  neue  flächenhafte  Masse,  von  grosserem 
Umfange  als  die  Uranlage  des  zentralen  Nervensystems,  na  ml  ich 
die  Membrana  intermedia.  Während  das  eine  Ende  der 
Uraulagen  des  zentralen  Nervensystems,  das  künftige  Gehirn, 
sich  etwas  stärker  entwickelt,  wächst  eine  Falte  der  membrana 
intermedia  von  Vornen  her  unter  dasselbe  hinein,  so  dass  der 
von  dem  Gehirn  bedeckte  Theil  der  membrana  intermedia  jetzt 
als  ein  kleiner  hohler  Fortsatz  nach  oben  hervorragt.  Darnach 
geschieht  eine  dritte  Ablagerung  au  die  innere  Fläche  der  mem- 
brana intermedia,  nämlich  die  Schlcimhautanlage,  welche 
an  allen  andern  Theilen  die  membrana  intermedia  dicht  beklei- 
dend über  den  inneren  Zugaug  zu  der  Höhle  jenes  Fortsatzes 
trommelfcllartig  hiugespauut  ist.  Au  ihrer  Peripherie  geht  die 
Schleim hautan läge  in  eine  Ausbreitung  dicht  gedrängter  kleiner 
Dottcrzellen ,  welche  auf  der  Oberfläche  des  Dotters  unter  der 
Umhüllungshaut  gelagert  sind,  unmittelbar  über. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  erleidet  die  membrana  in- 
termedia. Es  trennt  sich  nämlich  von  derselben  eine  obere 
Schichte  ab ,  welche  nun  zwischen  ihr  und  den  Uraulagen  des 
zentralen  Nervensystems  gelegen  ist,  und  die  chorda  dorsalis 
in  sich  umschlosseil  hält.  Diese  Schichte  ist  die  Wirbel-  und 
Hau  tau  läge.  Damach  entwickeln  sich  iu  dem  dann  noch  übrig 
bleibenden  Theile  der  membrana  intermedia  und  zwar  in  dem- 
jenigen peripherischen  Theile,  welcher  den  Umkreis  der  Wirbel- 
und  Hautaulage  nach  Aussen  überragt,  die  Gefässe;  dieser 
Theil  wird  dadurch  zum  freiässhof.  Der  übrig  bleibende  mitt- 
lere Theil  der  membrana  intermedia  wird  dann  zur  Darmhaut- 
anläge.  —  Zu  gleicher  Zeit  bildet  sich  gerade  an  der  Kante 
der  unter  das  Gehirn  hinuntergeschlagenen  Falte  der  membrana 
intermedia,  zwischen  dieser  und  der  Schlcimhautanlage  —  das 
Herz  mit  den  grösseren  Gefässstämmeu,  welche  letz- 
teren sich  dann  mit  den  Gefässen  des  Gefässhofes  verbinden.  — 
So  wie  diese  Verbindung  hergestellt  und  der  Blutlauf  begonnen 
ist,  geschieht  die  weitere  Entwicklung  des  Embryo  hauptsächlich 
durch  das  Material,  welches  demselben  die  Gefässe  aus  dem  , 
Dotter  zuführen. 

Die  weitere  Entwicklung  geht  nur  iu  der  Weise  vor  sieb, 
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dass  die  Wirbel-  und  Hautanlage  sich  in  Platten  nach  oben 
und  unten  unmittelbar  unter  der  Umhüllungshaut  verlängert.  Die 
oberen  PJatteu  (die  Rücke  n platt eu)  umschliessen  die  Urau- 
läge  des  Nervensystems  als  Schädel  und  Wirbelkaiial  mit  den 
zugehörigen  Muskel-  und  Hauttheilen.  Die  uuteren  Plattet!  er- 
leiden an  ihrem  Kaudc  eine  Umbiegung  nach  oben  und  wahrend 
der  umgeschlagene  Theü  nach  oben  zu  wachst,  drängt  sich  die 
Umschlaguugsfalte  mehr  nach  innen  gegen  den  Mittelpunkt  zu- 
sammen. Der  umgeschlagene  Theil,  welcher  zuletzt  Uber  dem  Em- 
bryo sich  zu  eiuer  Blase  seh  Messt,  ist  das  Amnion,  die  an- 
dere dem  Embryo  augehörige  Piatie  der  Falte  ist  die  Bauch- 
platte,  welche  sich  zu  Bauch-,  Brustwauduug  und  Antlitz, 
sowie  zu  deu  Extremitäten  entwickelt;  die  vou  der  zusammen- 
geschnürten Falte  gelassene  Oeffuung  ist  der  Nabelring. 

Gleichzeitig  mit  dieseu  Vorgängen  löst  sich  die  membrana 
intermedia,  deren  Gefässhof  nun  den  ganzen  Dotter  überwachsen 
hat,  von  der  Wirbelanlage  des  Rumpfes  los,  uud  bleibt  nur  noch 
in  der  Mittellinie  mit  dcuselbeu  verwachsen  ;  die  Verwachsungs- 
stelle wird  Gekröse.  Die  membrana  intermedia  selbst  wird 
Darinwauduug,  indem  sie  durch  den  Nabelring  von  ihrem 
Gefäs8hofe  abgeschnürt  wird.  Der  nicht  mit  der  Schleimhaut- 
aulage überzogene  Theil  uuter  dein  Gehirne  wird  Mundhöhle, 
Schlund  uud  Speiseröhre,  während  der  übrige  mit  der 
Schleimhautanlage  überzogene  Theil  Magen  uud  Darm  wird; 
die  Schleimbautaulage  wird  zum  Zylindercpithcl  i  um  des 
Darmkauais.  Durch  die  Abschnürung  des  Darmkanals  wird  der 
deu  Dotter  uinschliessendc  Gefässhof  zum  Dottersack,  dessen 
Höhle  nur  noch  durch  den  eingeschnürten  Theil,  den  Dotter- 
gang,  mit  der  Höhle  des  Darmkanals  zusammenhängt. 

Im  Beginne  der  Abschuürung-  des  Darmkauais  bilden  sich 
als  Zellenablagerungen  in  dem  Zwischenräume  zwischen  der 
membrana  intermedia  und  deu  Bauch  platten :  die  Leber  um  die 
Dottervenen  herum,  —  das  Pankreas  au  dem  Duodenum,  — 
die  Wolf f1  sehen  Körper  zur  Seite  des  Gekröses,  uud  die 
Lungen  an  dem  vordersten  Theile  des  Darmrohrs.  Die  erstcren 
drei  Gebilde  gehen  aus  der  membrana  intermedia  hervor;  von 
deu  Lungen  lässt  es  Reichert  zweifelhaft ,  ob  dieselben  die  Bil- 
dungsweise der  anderen  Gebilde  theileu,  oder  wie  beim  Frosche 
aus  den  Kiemeubogen  der  Bauchplattcu  hervorgehen.  —  Die  A I- 
lautois  cutsteht  als  ein  kleines  Zclleiiwärzcheu  an  dem  unteren 
Theile  jedes  WolflPschen  Körpers;  beide  Wärzchen  vereinigen 
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sich ,  werden  zu  einer  Blase ;  diese  wächst  aus  dem  Nabelringe 
hervor  und  drangt  sich  zwischen  Amnion  und  Dottersack  bis 
an  die  Umhüllungshaut ,  uuter  welcher  sie  sich  allseitig  aus- 
breitet. —  Während  bis  zu  dieser  Gestaltung  der  Allantois  durch 
die  Gefasse  des  Gefässhofes  eine  Art  von  Wasser-  oder  Kiemen- 
athmung  aus  dem  Eiwciss  vermittelt  wurde,  tritt  jetzt  eine  Luft- 
athmung  durch  die  Gefftsse  des  Allantois  ein,  der  Gefässhof  sinkt 
zur  Bedeutung  des  Dottersackes  herab  und  seine  Gefftsse  führen 
nur  noch  Nahrungsmaterial  aus  dem  Nahrurigsdotter  herbei. 

Aus  dem  Dargestellten  geht  nun  Folgendes  Als  das  von 
Reiehert  entwickelte  Bildungsgesetz  hervor: 

Die  Keimanlage  enthalt  die  zum  unmittelbaren  Eingehen  in 
die  Bildung  des  Embryo  fertfgen  Zellen  des  Bilduugsdotters ; 

—  wahrend  sie  sich  von  unten  aus  der  Dotterhöhle  immer  er- 
gänzt, trennen  sich  von  ihr  nach  oben  allmtthlig  als  bereits  fer- 
tige Bildung  ab:  die  Umhullungshaut die  Uranlogen  des  zen- 
tralen Nervensystems,  die  Wirbelsaite,  die  membrana  intermedia, 

—  der  letzte  Theil  geht  in  «He  Schleimhautanlage  und  die  mit 
dieser  continuirlichen  Hindenzeflenschiehte  des  Dotters  über;  der 
niebt  verwandte  Dotter  bleibt  Eruahrungsstoff.  —  Die  Membrana 
intermedia  wird  sodann  MKtefpunkt  der  weiteren  Bildung,  in- 
dem aus  ihr  sich  die  Wirbel-  und  Hautanlaggii ,  der  Gefässhof 
und  die  Darmwandungen  entwickeln,  wahrend  das  Herz  neben 
ihr  besonders  entsteht;  unter  ihrem  Einflüsse  entstehen  dann  auch 
die  Darmdrüsen,  die  WoliTschen  Körper  mit  der  Allantois  und 
die  Lungen  (?). 

■  *  ■ 

3)  giittoidtrltttig  Ut  tfmkaoloaje  fcer  &ati$eti)Mxt. 

1)  Auffindung  und  Erkennung  des  Säuge  thiereies.  • 
Die  Ovarien  waren  unter  dem  Namen  „testes  mulierum" 
nebst  ihren  Follikeln  den  alten  Anatomen  bereits  hinlänglich  be- 
kannt; aber  die  Natur  derselben  als  Eierstocke  wurde  zuerst 
von  Regnerusde  Graaf  (de  Moli  er  um  Organis  Cap.  XII — XVI) 
uubczwcifclbar  hingestellt.  Er  sah  bei  allen  anderen  Thierklasscn 
Eier  als  weiblichen  FortpAanzungsstoff  und  schloss  daraus ,  dass 
auch  wohl  bei  den  Saugethieren  sich  dergleichen  finden  müssteu:  er 
verglich  uun  die  Geschlechtstheile  der  Henne  mit  den  weiblichen 
Geschlechtsthetlen  der  Saugethiere,  namentlich  das  Verhältniss 
der  Tuben  zu  den  Ovarien  und  fand ,  dass  die  Bläschen  der 
Ovarien  bei  allen  Saugethieren  vorkommen,  dass  das  Vorkommen 
dersettHM  sehr  ähnlich  der  Auhaufung  der  Dotter  m  dem  Htthner- 
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eierstock  sei  etc. ;  auf  gleiche  Weise  kam  er  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  von  ihm  dann  genauer  be&chriebeneu  Follikel  die  eigent- 
lichen Säugthiercier  seien  und  dem  Dotter  des  Hühnereies  ent- 
sprechen. Bestätigung  gewährten  ihm  physiologische  Versuche 
an  Kaninchen,  welche  er  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Be- 
gattung öffnete.  In  diesen  Versuchen  lernte  er  die  Veränderung 
der  Follikel  nach  der  Konzeption  kennen  und  fand  «ehr  kleine 
Eier  (der  Abbildung  nach  von  V«  —  7*  Linie)  in  den  Tuben. 
Der  Schwierigkeit,  welche  ihm  die  Grössenvcrschiedctihcit  dieser 
Eier  und  der  Follikel  bei  seiner  Erklärung  der  Bedeutung  der 
letzteren  bieten  mussle,  weiss  er  dadurch  zu  begegnen,  dass  er 
die  Meinung  aufstellt,  die  Eierstockcicr  enthielten  ausser  dem 
Rildungsinatcrial  noch  das  Material  für  die  Corpora  lutea  und 
Hessen  dieses  bei  ihrem  Uebcrtritte  in  die  Tuben  zurück.  —  Von 
den  kleinen  von  ihm  gefundenen  Eiern  gibt  er  au,  sie  seien  mit 
einer  doppelten  Haut  bekleidet  gewesen  und  beim  Anstechen  sei 
ein  limpidissimus  liijuor  herausgeflossen.  Er  scheint  also  bereits 
das  Chorion  (nach  Wagner)  erkannt  zu  haben.  Undeutlich  gibt 
de  Graaf  auch  seine  Meinung  zu  erkennen,  dass  in  den  Follikel 
bereits  ein  in  besondern  Hauten  eingeschlossenes  Ei  enthalten 
sei,  (z.  H.  Opp.  omnia  Amstelacd.  1705  S.  208):  „Haue  ovi  e.x- 
pulsionem  ratione  Testium  coutingerc  judicamus ;  fjuia  ,  dum  i  1- 
lud  propriis  membranis  obvolutum  foras  propcllitur, 
coinmunes  ejus  tunicae  una  cum  glandulosa  illarum  substantia 
iu  testibus  permanent." 

Wahrscheinlich,  ohne  von  Graafs  Untersuchungen  zu  wissen, 
erkannte  auch  Nuck  (Adenographia  cariosa  Lugd.  Bat.  1692 
S.  63  —  70)  auf  dem  Versuchswege  die  Bedeutung  der  Eier- 
stöcke, fnsbesondere  der  Follikel,  als  Berger  des  weiblichen  Zcu- 
gungsstofles.  Er  unterband  eiuer  Hündin  drei  Tage  nach  der 
Begattung  das  linke  Horn  des  Uterus  und  bemerkte  bei  dieser 
Operation,  dass  in  dem  Eierstocke  der  genannten  Seite  zwei 
Follikel  („Ovufo")  angeschwollen  waren ;  die  Bauch  wunde  heilte 
innerhalb  acht  Tagen;  am  eiuundzwanzigsteu  Tage  öffnete  er 
die  Hündin  und  fand  auf  der  rechter»  Seite  im  Uterus  drei  Foetus, 
auf  der  linken  Seite  aber  in  dem  zwischen  der  Unterbindungs- 
stelle und  dem  Eierstocke  liegenden  Theile  •  des  Uterushornes 
deren  zwei,  „quod  inanÜcstissimc  probat,  ovirla  ultcrius,  quam 
ad  ligaturam  ,  propell i  non  potuisse,  et  in  ipsis  ovulis  ....  foetus 
quaereiMtos  esse." 

DeGraaf's  Meinung  fand  Widerspruch  an  Vati* ueri,  Hat. 
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ler  und  flaighton,  welchen  es  nicht  gelang,  die  Eier  in  den 
Tuben  zu  finden,  obgleich  sie  die  Veränderungen  der  Graafschen 
Follikel  den  Eierstockes  kannten  und  zum  Theil  genau  beschrieben. 

Glücklicher  war  W.  Cruikshank  in  seinen  Versuchen  an 
Kaninchen  (Reil  s  Archiv  III.  74  aus  Philosoph.  Transactions  1797. 
Part.  1.  pag.  197).  Derselbe  kannte  nicht  nur  die  Veränderung 
der  Follikel  nach  der  Begattung  genauer,  sondern  drückt  auch 
die  Vennuthung  aus,  da<s  in  der  vorragenden  Spitze  des  nach 
der  Befruchtung  angeschwollenen  Follikels  das  eigentliche  Ei 
gelegen  sei.  Auch  sah  er  die  Eier  am  dritten  Tage  in  den  Trom- 
peten mit  Hülfe  des  Mikroskops  (S.  88—89).  Er  bemerkt,  dass 
dieselben  drei  Häute  hätten.  (Offenbar  der  optische  Ausdruck  des 
Chorions  und  der  von  Bischoff  beschriebenen  Eiweissschichtc  des 
Kanincheneies  in  der  Tuba).  Der  Abbildung  nach  waren  diese 
Eier  ungefähr  V3  Linie  gross.  Er  zeigt  auch  die  Uebercinstim- 
mung  in  der  Zahl  der  Corpora  lutea  und  der  gefundenen  Eier, 
—  Seine  Versuche  fallen  in  das  Jahr  1778. 

Nach  ihm  fanden  in  einer  Reihe  von  Versuchen  au  Kanin- 
chen und  Hunden  Prevost  und  Dumas  (Auuales  des  sciences 
naturelles  Tom.  III.  1824  p.  113  —  13S.  Froricps  Notizen.  Jan. 
1825)  wiederholt  die  Eier  nach  der  Befruchtung  in  den  Tuben. 
Zweimal  wollen  sie  auch  das  Ei  in  stark  angeschwollenen  Fol- 
likeln gescheu  habeu  ;  doch  ist  beinahe  daran  zu  zweifeln,  weil 
sie  die  Grösse  des  gesehenen  Körpers  zu  einem  Millimeter  an- 
geben ,  wahrend  das  Säugcthierei  nur  etwa  v10  Millimeter  Durch- 
messer hat.  Möglich  wäre  es  jedoch  auch ,  dass  dieser  Körper, 
den  sie  freilich  als  corps  spherique  beschreiben ,  das  Ei  mit  einem 
Thcile  der  Körucrschichtc  gewesen  wäre. 

Genauere  und  durchgeführte  Untersuchungen  über  dasSäuge- 
thierci  erhielt  mau  erst  durch  v.  Bär  (de  ovi  maiumalium  et 
hominis  genesi.  Ups.  1827).  Er  erkannte  das  Ei  in  dem  Eier- 
stocke und  fand  dasselbe  übereinstimmend  mit  deu  in  den  Tuben 
gefundenen  Eiern.  Er  fand  sie  von  einem  Durchmesser  von 
V*  —  V»o  l'a»*-  I<i»ieu  und  beschreibt  ihre  Lagerung  innerhalb  des 
Follikels  in  dem  verdickten  Thcile  (cumulus)  einer  an  der  Innern 
Fläche  des  Follikels  angehefteten  Körnerschichte  (discus  proli- 
gerus) ,  und  giebt  ausserdem  eine  ausführlichere  Beschreibung 
der  Wände  des  Graafschen  Follikels  und  der  Lagerstatte  des- 
selben in  dem  Eierstocke. 

Nachdem  nun  auf  diese  Weise  das  Ei  aufgefunden  war, 
galt  es ,  desseu  Analogie  mit  dem  nach  grösseren  Verhaltnissen 
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gehauten  und  bekannteren  Hühnerei  zu  ermitteln.  Purkinje 
( Symbol  oe  ad  ovi  avium  historiam  onte  ineubationem  Wratfslav. 
1825)  hatte  unterdessen  au  dem  Huhnereic  das  Keimbläschen 
entdeckt,  welches  in  dem  B arischen  Cumulus  des  Discus  proli- 
gcrus  (Colliculus  cicatriculac  nach  Purkinje)  im  unbefruchteten 
Dotter  gelegen  war.  Die  Lagerstätte  des  Keimbläschens  licss 
demselben  eine  bedeutende  Wichtigkeit  beimessen  und  dasselbe 
wohl  gar  für  den  eigentlichen  Anfang  des  Embryo  halten.  Von 
Bär  licss  sich  desshalb  von  der  Kleinheit  des  8üugcthiereies 
und  der  Lagerungsart  desselben  im  Follikel  verführen ,  dasselbe 
für  das  Analogon  des  Keimbläschens  in  dem  Hühnereie  zu  er- 
klären ,  wahrend  er  den  Graafschen  Follikel  dem  Dotter  und  die 
KOrncrschichtc  in  demselben  dem  Cumulus  und  Discus  proli- 
gerus  verglich ;  daher  auch  seine  Benennungen  dieser  Theile. 
Er  fühlt  jedoch  selbst,  dass  dieser  Vergleich  nicht  ganz  passend 
ist,  indem  er  vielfach  Gelegenheit  gefunden  hatte ,  das  Ovulum 
für  das  Analogon  des  Dotters  zu  erkennen.  Zur  Ausgleichung 
dieses  Widerspruches  nimmt  er  an  ,  dass  beim  Snugethiere  in 
einem  mütterlichen  Eie  (dem  Graafschen  Follikel)  ein  F<Jlalci 
(das  Ovulum)  stecke.  (Vesicula  ergo  Graafiana  cum  ad  ova- 
lium  gencratimque  ad  corpus  maternum  respiciamus,  ovum  sane 
est  mammalium.  —  In  mammalibus  vero  vesicula  innata  vitellum 
magis  excultum  continet  et  ratione  ad  fetum  geniturum  habita 
verum  sese  probat  ovum.  Ovum  fötale  dici  possit  in  ovo  ma- 
lerno.  Mamnialia  ergo  habent  ovum  in  ovo  aut ,  si  hac  dicendi 
formula  uti  licet,  ovum  in  secunda  potentia  (1.  c.  S.  32).  In 
seiner  Entwicklungsgeschichte  der  Thicre  (Bd.  II.  S.  180—181) 
nennt  er  das  Ovulum  noch  entschiedener  nur  Dottcrkugcl  und 
erklärt  dasselbe  für  „ein  hoher  entwickeltes  Keimbläschen/'  — 
Prioritätsansprüche  von  Plagge  weist  er  ebendaselbst  S.  173 
bis  175  zurück. 

Coste  und  Delpech  (Froriep's  Notizen  1833.  S.  243)  er- 
klärten sich  später  dafür,  dass  das  Säugcthierci  dem  Dotter  des 
Hühnereies  entspreche,  wollen  auch  das  Keimbläschen  in  dem 
unbefruchteten  Kaninchenci  gesehen  haben;  aber  erst  die  von 
Valentin  angestellten  Untersuchungen  (mitgethcilt  in  Bern- 
hardt's  Dissertation:  Symbolae  ad  ovi  mammalium  historiam  ante 
praeguationem.  Wratislav.  1834)  stellten  dieses  ausser  Zweifel, 
indem  durch  dieselben  das  Vorkommen  des  Keimbläschens  in 
den  Eiern  verschiedener  Säugcthiere  und  des  Menschen  sicher 
nachgewiesen  wurde.   Das  von  R.  Wagner  entdeckte  und  in 
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den  Keimbläschen  des  Eies  der  Vögel  und  der  Säugethfere,  so 
wie  der  andern  Thierc,  gleichmassig  nachgewiesene  Vorkommen 
des  Keimfleckes  stellte  diese  Analogie  noch  vollständiger 
heraus  (R.  Wagner,  Prodromus  historiae  gencrationis.  Lips.  1836. 
Erste  Bekanntmachung:  Froriep's  Notizen.  Okt.  1835.  Ni%  994). 

Nach. mancherlei  Streitigkeiten  über  die  Bedeutuug  der  dicken 
Eihaut  (Zona  pellucida) ,  deren  Ausführung  hier  zu  weit  führen 
würde,  ist  jetzt  allgemein  angenommen,  dass  das  Sfiugcthicrei 
besteht:  aus  dem  Dotter  mit  Keimbläschen  und  Keimfleck,  ein- 
geschlossen in  eine  dicke  durchsichtige  Haut,  von  deren  ver- 
schiedenen Namen  der  von  Waguer  (ursprünglich  von  Cuvier?) 
vorgeschlagene  Name  Chorion  allgemeinere  Annahme  gefunden 
hat,  nachdem  Wagner's  und  Bischoffs  Untersuchungen  genügend 
gezeigt  haben,  wie  diese  Haut  wirklich  in  der  weitern  Entwicklung 
Grundlage  des  Chorions  dos  Fötus  wird. 

Versuche,  die  Gebilde,  welche  das  Ei  zusammensetzen,  auf 
die  Terminologie  der  Zellentheorie  zurückzuführen,  haben  noch 
zu  keinem  weiteren  Ergebnisse  geführt,  als  dass  man  anerkennen 
muss,#dass  iu  ihren  räumlichen  Verhältnissen  sich  Kelmflcck  zu 
Keimbläscheu,  Keimbläschen  zu  Chorion  und  Ovulum  zu  Follikel 
immer  wie  Kern  zu  Zelle  verhält. 

2)  Die  Entwicklung  des  Embryo  aas  dem  Säugethiereie. 

Es  haben  sich  zwar  viele  und  zum  Thcllc  sehr  bewährte 
Forscher  mit  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Säuge- 
thicrembryo  befasst,  aber  es  ist  begreiflich,  dass  keiner  derselben 
vor  der  bestimmten  Auffindung  des  Säugcfhiereies  durch  v.  Bär 
Beobachtungen  anstellen  konnte,  welche  in  derselben  Deutlichkeit, 
wie  beim  Hühnereie,  die  Entstehung  der  einzelnen  Theile  des 
Embry  o  aus  dem  Dotter  dargethan,  also  das  Bildungsgesetz  des 
Embryo  erläutert  hätten.  Die  vereinzelten  Beobachtungen,  welche 
gelegentlich  oder  durch  Versuche  gewonnen  waren,  schienen  die 
Anwendung  des  beim  Hühnereie  gefundenen  Gesetzes  auf  das 
Säugethicrei  zu  begünstigen;  und  man  trug  um  so  weniger  Be- 
denken, die  Lücke  in  der  Keuntiiiss  des  Säugethiereies  durch 
die  am  Hühnerei  erworbenen  Kenntnisse  auszufüllen,  —  als 
auch  die  Entwicklung  des  Säugethierembryo  von  seiner  ersten 
erkannten  Gestaltung  in  Wurmgestalt  au  bis  zu  der  Reife  im 
Wesentlichen  mit  der  Entwicklung  des  Hühnchens  aus  derselben 
Zeit  übereinstimmte.  Erst  durch  v.  Bär ,  welcher  die  Blätter- 
theorie  am  Hühnereie  am  Genauesten  ausbildete,  konnte  man 
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Untersuchungen  erhallen*  welche  mit  einem  leitenden  Grundsätze 
durchgeführt,  das  Entwicklungsgesetz  des  Süugethierembryo  an- 
zudeuten vermachten.  —  Es  ist  deshalb  hier  nur  iu  der  Kürze 
der  Mäuuer  Erwähnung  zu  thun,  welche  vor  ihm  Säugethier- 
cler  vor  der  Gestaltung  des  Embryo  gesehen  haben. 

De  Graaf,  Cruikshank  und  Prevost  und  Dumas  sind 
die  einzigen,  welche  sehr  junge  Eier  iu  den  Tuben  nahe  dem 
Uterus  oder  in  diesem  selbst  bei  Kaninchen  und  Huudcn  gesehen 
haben;  sie  beschreiben  sie  im  Allgemeinen  nur  als  helle  Bläschen; 
doch  erwähnt  de  Graaf  einer  am  9.  Tage  iu  demselben  erschei- 
nenden „Nubccula  quaedam  rara  et  exilis,"  nach  welcher  aber 
schou  am  10.  Tage  der  Embryo  „vclut  vermiusculus"  sichtbar 
ist;  —  Cruikshank  erkaunte  den  Embryo  am  8.  Tage,  wo  die 
Wirbel  bereits  sichtbar  waren;  —  Prevost  und  Dumas  scheinen 
den  Keimfleck  und  den  Primitivstreifen  gesehen  zu  haben. 

K.  E.  von  Bar. 

Von  Bär  hat,  nachdem  er  in  seinen  Untere uchungeu  über 
das  Hühnerei  zu  bestimmten  Ergebnissen  gelangt  war,  seine 
Untersuchungen  über  alle  Klassen  der  Wirbelthiere  ausgedehnt. 

Säugethiereier  hat  er  in  verschiedenen  Entwicklungszeit- 
räumen zu  sehen  Gelegenheit  gehabt ;  doch  sind  seine  Unter- 
suchungen Uber  dieselben  bei  weitem  weniger  vollständig  als 
diejenigen  über  das  Hühnerei.  Grund  hiervon  ist  theilweise  die 
geringe  Anzahl  von  Eiern,  welche  er  gesehen  hat,  theilweiae 
auch,  wie  es  scheint,  der  Mangel  hinlänglich  guter  Mikroskope. 
Wie  er  in  diesen  vereinzelten  Beobachtungen  so  manches  Schone 
und  Richtige  mit  seiner  auerkannten  Forschergabc  bereits  gesehen, 
dessen  Deutung  erst  späterer  Zeit  aufbehalten  war,  —  darüber 
brauchen  wir  uns  hier  um  so  weniger  zu  verbreiten,  als  in 
Bischoffs  beiden  Arbeiten  diese  Beobachtungen  bereits  hervor- 
gehoben und  von  demselben  in  Vergleichung  mit  seiuen  eigenen 
Leistungen  gewürdigt  sind.  Es  genügt  anzuführen,  dass  er  den 
Primitivstreifen  auch  au  dem  Söugcthicrcie  gesehen  und  dass 
ihn  die  Zahl  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse  veranlassten: 
„Der  Embryo  der  Säugethierc  entwickelt  sich  im  Allgemeinen 
eben  so  wie  der  Embryo  der  Vogel,  weshalb  wir  uns  nur  auf 
jene  zu  beziehen  braucheu  (Entwicklungsgeschichte  Band  II. 
S.  208)  f  d.  h.  das  Gesetz  der  Bildung  aus  dem  Eic  ist  für 
die  Säugethiere  dasselbe,  wie  für  die  Vögel. 

Th.  Ludw.  Wilh.  Bischoff. 

Von  BAr's  Untersuchungen  genügten  nur,  die  Anwendbarkeit 
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deiner  Blattertheorie  aof  die  Entwicklung  des  Sflugethiereies  zu 

beweisen;  systematisch  durchgeführte  Untersuch  iiiigen  über  die 
Umwandlung  des  Dotters  in  den  Embryo  fehlten  noch.  Diese 
Lücke  wurde  noch  fühlbarer,  als  durch  die  verbesserten  Mikros- 
kope Möglichkeit  zur  Ausfüllung  derselben  gegeben  war,  uud  die 
Schwann'sche  Zellcntheorie  ein  neues  in  solchen  Untersuchungen 
anzuwendendes  Prinzip  abgab.  Die  Berliner  Akademie  der  Wissen- 
schaften wurde  durch  diesen  Umstand  veranlasst,  riitersuchungen 
über  das  Saugethierci  von  dem  Augenblicke  der  Befruchtung  bis 
zur  Gestaltung  des  Embryo  in  seinen  Hauptformen  im  Jahre  1840 
zum  Gegenstände  einer  Preisangabe  zu  machen.  Prof.  Th.  L. 
Wilh.  Bischoff  in  Heidelberg  (jetzt  in  Glessen)  und  Prosektor 
Dr.  Reichert  iu  Berlin  (jetzt  in  Dorpat)  waren  nach  Vcrfluss 
der  festgesetzten  Zeit  die  einzigen  Bewerber.  Jedem  wurde 
der  volle  Preis  zuerkannt.  —  Bis  jetzt  ist  erst  Bischoff  im  Jahre 
1842  mit  der  Bekanntmachung  seiner  Arbeit  hervorgetreten.  Er 
hat  im  Ganzen  beinahe  8  Jahre  lang  Hunde-  und  Kaninchencicr 
untersucht.  Die  Ergebnisse  seiner  Forschungen,  wie  dieselben 
aus  seinen  beiden  Schriften  (Entwicklungsgeschichte  des  Ka- 
nincheneies.  Braunschweig  1842,  und:  Entwicklungsgeschichte 
der  Säugcthicre  und  des  Menschen.  Leipzig  1842)  hervorgehen, 
lassen  sich  in  folgende  Satze  zusammenfassen,  bei  deren  Auf- 
stellung Bischoff's  eigene  Zusammenstellung  seiner  „Resultate" 
in  der  ersten  der  beiden  genannten  Schriften  zu  Grunde  gelegt  ist. 

Die  Befruchtung  des  Eies  geschieht  im  Eierstocke  durch  den 
auf  denselben  hingeführten  Samen.  —  Die  erste  Folge  der  Ein- 
wirkung des  befruchtenden  Samens  auf  das  Ei  ist  das  Vcr- 
schwindcu  des  Keimbläschens;  dieses  geschieht  meistens  schon 
vor  dem  Austritte  des  Eies  aus  dem  Follikel;  —  der  Austritt 
des  Eies  wird  veranlasst  durch  eine  Wucherung  der  iniiern  Haut 
des  Follikels,  durch  welche  der  innere  Raum  beschränkt  und 
nach  dem  Austritte  des  Eies  ganz  ausgefüllt  wird  (Corpus  lu- 
teum). —  Das  Ei  tritt  9  — 10  Stunden  nach  der  Begattung  mit 
einem  Thcile  seiner  Körnerschichte  in  den  Eileiter.  In  der  ersten 
HAllte  des  Eileiters  verliert  sich  allraahlig  die  Kürnerschichte, 
aber  es  zeigen  sich  noch  viele  Samcnthierchen  um  das  Ei  herum; 
zugleich  zieht  sich  der  Dotter  auf  einen  kleinem  Durchmesser 
zusammen  und  beginnt  rotirende  Bewegungen ;  zwischen  ihm 
und  der  Eihaut  zeigen  sich  kleine  blasse  Körper,  wahrscheinlich 
Sprengtheile  des  Keimfleckes.  —  In  der  zweiten  Hälfte  des  Ei- 
leiters zerfallt,  wahrend  diese  Körperenen  verschwinden,  die 
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Masse  des  Dotters  in  zwei  rundliche  Massen,  jede  dieser  wieder 
in  zweie  und  so  fort,  bis  der  Dotter  in  eine  grosse  Anzahl  von 
Kugeln  zerfallen  ist.  In  den  grosseren  dieser  Kugeln  Hess  sich 
in  der  Mitte  ein  heller  Fleck  erkennen ,  in  den  kleinsten  zeigte 
eich  nur  eine  wahrscheinliche  Andeutung  eines  solchen.  —  Mut- 
masslich versammeln  die  oben  berührten  Sprenglheile  des  Keim- 
flecks die  körnige  Masse  des  Dotters  wie  eine  Atmosphäre  um 
sich,  uud  indem  die  Sprengthcilc  sich  immer  weiter  zertheilen, 
wird  mit  der  Zahl  der  Bruchstücke  auch  die  Zahl  der  um  diese 
versammelten  Atmosphären,  somit  die  Zahl  der  Kugeln  grösser. 
Nach  der  letzten  Vertheilung  sind  die  Kugeln  so  dicht  gegen 
die  Eihaut  gedrängt,  dass  der  Dotter  wieder  eine  gleichmässige 
Masse  zu  sein  scheint;  doch  treten  bei  Einwirkung  von  Wasser 
die  Kugeln  wieder  hervor.  Beim  Kaninchcnei  lagert  sich  in 
dieser  Zeit  eine  dicke  Schichte  Eiweiss  von  aussen  um  die  Ei- 
haut. —  Nach  3  —  4  Tagen  ist  das  Ei  in  diesem  Zustande  im 
Uterus  angelangt.  —  Hier  werdeu  dann  die  Dotterkugeln  zu  eben 
so  vielen  kernhaltigen  Zellen,  welche,  dicht  an  die  Eihaut  ge- 
drängt, sich  polyedrisch  drücken  und  in  ihrem  Vereine  eine 
Blase  (Keimblase)  darstellen.  —  An  einer  Stelle  dieser  Keim- 
blase zeigt  sich  dann  eine  stärkere  Anhäufung  von  Zellenmaterial 
(der  Fru-chthof).  —  Der  Fruchthof  lässt  sich  bald  als  aus 
zwei  Blättern  bestehend  erkennen  (dem  animalen  uud  dem 
vegetativen  Blatte).  —  Die  Trennung  der  ganzen  Keimblase 
in  zwei  Blätter  schreitet  allmählig  vorwärts  (so  weit  die  Tren- 
nung reicht,  ist  die  Blase  trüber  und  undurchsichtiger;  und  das 
Fortschreiten  der  Treuuung  entspricht  dem  früher  angenommenen 
Wachsen  der  Keimhaut  über  den  Dotter).  In  dem  Fruchthofe 
bleibt  aber  das  auimalc  Blatt  immer  dicker,  und  an  dieser  dickem 
Stelle  entwickelt  sich  der  Embryo.  Es  scheidet  sich  zuerst,  wie 
im  Hühnereie,  der  hellere  mittlere  Raum  (Area  pcllucida)  von 
dem  dunkleren  Rande  des  Fruchthofes  (Area  vasculosa) ;  in  der 
Area  pellucida  zeigt  sich  der  erste  Anfang  des  Embryo  als  zwei 
längliche  Massenanlagerungen,  welche  einejlinne  zwischen  sich 
haben.  Nach  denselben  Gesetzcu ,  wie  bei  der  Bildung  des 
Embryo  im  Hühnereie,  wird  die  Rinne  zur  Hohle  für  das  zentrale  < 
Nervensystem,  die  seitlichen  Massenanlagerungen  zu  den  Körper- 
wandungen, und  das  vegetative  Blatt  zum  Darm  und  Dotter- 
Mäscheu.  Der  nicht  zur  Bildung  der  Körperwand  verwendete 
Theil  des  animalen  Blattes  wird  zum  Amnion  uud  der  serösen 
Hülle,  indem  sich  aus  demselben  von  dem  Bauchrande  des  Embryo 
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eine  Falte  von  allen  Seiten  über  dem  Embryo  zusammenzieht; 
die  dem  Embryo  zunächst  liegende  Platte  dieser  Falte  wird 
Amnion,  die  andere  stets  mit  der  Eihaut  (welche  unterdessen 
durch  Ausdehnung:  und  Zoltcnbildung  Chorion  geworden  ist) 
in  Berührung  stehende  und  die  ganze  Eihaut  innen  überziehende 
wird  seröse  Hülle;  indem  die  Falte  von  allen  Seiten  mit  sich 
selbst  verwachst,  wird  das  Amnion  nach  oben  geschlossen  und 
hängt  danu  nur  noch  durch  eiue  fadenartige  Anheftung  mit  der  se- 
rösen Hülle  zusammen ;  durch  Trennung  der  Anheftung  wird  es 
dann  ganz  frei.  —  Die  Gefässe  entstehen  in  einem  zwischen  dem 
animalen  uud  vegetativen  Blatte  des  Fruchthofes  sich  neu  bildenden 
Blatte,  dem  Gefässblattc,  uud  werden  durch  die  Allantois 
zum  Chorion  gebracht,  mit  welchem  sie  dann  verwachsen  und 
den  Fötaltheil  der  Plazenta  bilden.  —  Alle  Organe  des  Embryo 
entwickeln  sich  aus  Zellen,  deren  Anhäufung  gewöhnlich  schon 
die  Gestalt  der  «Orgaue  erkennen  lüsst,  che  noch  eine  Differcn- 
zirung  der  Zellen  für  die  Bildung  der  Gcwebetheile  der  Orgauo 
eingetreten  ist.  ^ 

In  Englaud  hat  gleichzeitig  M.  Barry  sehr  ausgedehnte 
Untersuchungen  über  denselben  Gegenstand  angestellt  und  in 
den  Philosophical  Transactions  1837,  1938  und  1840  bekannt 
gemacht.  Im  Wesentlichen  nicht  von  der  Bär'schen  Ansicht  ab- 
weichend, scheint  er  im  Einzelnen  zwar  vieles  Richtige,  aber 
auch  sehr  vieles  Unsichere  und  Falsche  aufzustellen. 

K.  C.  Reichert. 

Reichert  hat  seine  Preisschrift  noch  nicht  herausgegeben. 
Doch  hat  er  dem  baldigen  Erscheinen  derselben  einstweilen  einen 
Vorläufer  vorausgeschickt:  Beitrage  zur  Kenutuiss  des  Zustandes 
der  heutigen  Entwicklungsgeschichte.  Berlin  1843,  in  welchem 
er  mittheilt,  dass  seine  Untersuchungen  über  das  Säugethierei 
seiner  früher  ausgesprochenen  Meinung  Uber  das  Grundgesetz 
der  Entwicklung  günstig  gewesen  seien,  und  der  Bischor  sehen, 
eigentlich  Barschen,  Ausicht  gauz  Zuwiderlaufendes  geliefert 
hatten.  —  Der  Zwecjj  des  genannten  Schriftchens  ist,  auf  aprio- 
ristischem  Wege  zu  zeigeu,  dass  seine  Entwicklungstheorie  nur 
die  einzig  richtige  sein  könne,  die  Bär'schc  aber  gänzlich  falsch 
sei.  Mit  so  vielem  Scharfsinne  und  kunstreichen  Wendungen 
auch  der  Verfasser  in  dieser  Aufgabe  verfährt,  und  so  viel  Ueber- 
raschendes  und  Richtiges  er  auch  sagt,  —  können  seine  Sätze 
doch  keine  Beweiskraft  haben,  weil  sie  erst  entwickelt  wurden, 
nachdem  drei  Jahre  vorher  das  Bildungsgesetz,  dessen  Stützen 
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sie  sein  sollen,  bereits  aufgestellt  war,  and  der  aprioristischen 
Methode,  wenn  sie  nur  einmal  den  Schiasssatz  kennt,  auf  welchen 
sie  kommen  soll,  bekanntlich  Alles  zu  beweisen  möglich  ist. 
Nur  Prüfung  an  der  Erfahrung  kann  in  diesem  Falle  ftkr  die 
Wahrheit  der  einen  oder  der  andern  oder  einer  driften  konzilia- 
torischen  Ansicht  entscheiden.  —  Zu  bedauern  ist  nur,  das» 
Reichert  in  der  mit  dem  Zwecke  seiner  Schrift  verbundenen 
Kritik  der  Blattertheorie  sich  wiederholt  zu  Entstellungen  und 
Unbilligkeiten  gegen  Bischoff  hat  hinreissen  lassen,  indem  er 
dessen  Arbeiten  als  ein  warnendes  Beispiel  zu  weit  getriebener 
Verfolgung  der  Blatt ertheorie  hinstellt  ,  sich  in  der  Würdigung 
von  Bischofl's  Darstellungen  der  Bildung  des  Chorion,  des  Gc- 
ffissblattes,  des  Gehirns,  der  Wirbelsäule  etc.  nicht  genau  genug 
an  dessen  Worte  hfllt  und  dadurch  hernach  veranlasst,  wird 
gegen  seinen  eigenen  Popanz  zu  Felde  zu  ziehen.  Es  ist  um 
so  weniger  nöthig,  auf  das  Einzelne  dieser  Begegnung  hier  ein- 
zugehe», als  Bischoff  bereits  in  Muller's  Archiv  1843  S.  252 
auf  jeden  Punkt  genügend  geantwortet  hat. 


Fassen  wir  jetzt  den  ganzen  geschichtlichen  Entwicklungs- 
gang der  Embryologie,  wie  er  aus  der  gegebenen  Darstellung 
hervorgeht,  in  Kurzem  zusammen,  so  kanu  dieses  in  folgenden 
Sätzen  geschehen: 

1)  Das  Grundgesetz  der  Bildung  des  Embryo  aus  der  Dotter- 
masse wurde  an  bebrüteten  Hühnereiern  gefunden;  spätere  Unter- 
suchungen an  Säugethiereieru  haben  für  diese  dasselbe  Grund- 
gesetz erkennen  lassen. 

2)  Die  ersten  Untersuchungen  von  Fabrizius,  Harvey  und 
Malptghi  entbehren  zwar  noch  eines  leitenden  Grundsatzes,  sind 
aber  doch  eine  Reihe  sich  allmählig  vervollkommnender  Unter- 
suchungen, welche  zu  der  Kenntniss  vieler,  spätem  Unter- 
suchungen zu  Grunde  liegenden,  Thatsachen  führten.  —  Für  die 
Auffindung  des  Entwicklungsgesetzes  sind  sie  in  so  ferne  von 
Wichtigkeit,  als  durch  sie  die  Bedeutung  der  Cicatricula  als 
Bildungsstätte  des  Embryo  erkannt  wurde. 

3)  Wolff  bemühte  sich  zuerst,  den  Prozess  der  Umwandlung 
der  Dottermasse  in  die  Theile  des  Embryo  zu  verfolgen  und 
gelangte  auf  solche  Weise  zu  seiner  Theorie  der  zwei  Blätter. 
—  Durch  die  weiteren  Forschungen  der  Würzburger  und  v.  Bär's 
wurde  diese  Lehre  nur  noch  weiter  ausgebildet,  indem  die  Würz- 

5  • 
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Da»  Bildungsgeseti  des  Embryo  etc. 


burger  drei  Blatter  der  Keimhaut  unterschieden,  —  v.  Bfir 
aber  deren  viere. 

4)  Reichert,  welcher  mit  Kenntnis«  der  Anforderungen  der 
Neuzeit  und  mit  den  durch  dieselbe  gebotenen  Hulfsraitteln  neue 
Untersuchungen  angestellt  hat,  tritt  jetzt  als  Gegner  der  all- 
mahl  ig  ausgebildeten  Blattertheorie  auf,  indem  er  seine  Theorie 
der  allmahligcn  Anlagerung  an  deren  Stelle  zu  setzen  bemüht 
ist.  Wenn  er  auch  seinen  Theilen  der  Keimanlagc  andere  Namen 
giebt,  so  lassen  sich  in  denselben  doch  leicht  die  durch  die 
v.  Bar'scnen  Untersuchungen  bekanuten  Theile  in  denselben  er* 
kennen,  mit  Ausnahme  seiner  Uraniagen  der  Zentraltheile  des 
Nervensystem« ,  deren  Auftreten  und  Bedeutung  ganz  mit  der 
Barschen  und  BischofTschen  Darstellung  der  Entstehung  der- 
selben Gebilde  im  Widerspruche  steht.  Im  Ucbrigcn  aber  ent- 
spricht seine  Umhüllungshaut  dem  animalen  Blatte,  seine  Wirbel- 
aulagen der  Fleischschichte,  seine  Membrana  intermedia  dem 
Gefassblatte  und  sciue  Schleimhautanlage  dem  vegetativen  Blatte 
in  der  v.  Bar  schen  Darstellung.  Die  Meinungsverschiedenheit 
geht  nur  auf  Zeit  und  Prinzip  der  Ancinanderlagerung  dieser 
Theile  und  zum  Theil  auf  deren  Bedeutung.  —  Nach  v.  Bär 
trennt  sich  der  ursprünglich  einfache  Keim  in  jene  verschiedenen 
Bildungen;  nach  Reichert  ist  der  Keim  nie  einfach,  sondern  wird 
allmahlig  gleich  in  seiner  zusammengesetzten  Gestalt  aufgebaut. 
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III.    Neue  Beiträge  zur  Physiologie  und 
Pathologie  des  Gehirns. 

Von  Dr.  W.  Grlenliiger . 

Frivatdocaaten  und  eliniiehem  Aariataaiarate  in  Tübingen. 


Wir  nehmen  die  am  Schlüsse  einer  früheren  Arbeit*  zu- 
sammengeknüpften Faden  wieder  auf,  um  sie  weiter  zu  führen, 
indem  wir  die  Vergleichung  von  Empfindung»-  und  Bewegungs- 
(im  physiologischen  Sinne  Rückenmarks-)  und  von  psychischen 
(Gehirn-)  Phänomenen  in  kranken  und  gesunden  Zustanden  fort- 
setzen. Wie  sich  Göthe'sldec  und  Okeu's  Nachweis  gemein- 
schaftlicher Bildungsgesetzc  für  die  Wirbel-  und  Kopfknochen 
höchst  fruchtbar  erwies  für  das  Verstandniss  des  Schadelbaues, 
so  dürfen  wir  hoffen,  dass  auch  aus  der  Vergleichung  zwischen 
den  Lebensthätigkeiten  des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  sich 
gewisse  fördernde  Anhaltspunkte  für  die  richtige  Auffassung 
der  psychischen  Erscheinungen  ergeben  werden. 

Bedürfte  diese  Vergleichung  zwischen  beiden  Organen  über- 
haupt eine  besondere  Rechtfertigung,  so  müsste  an  die  grosse 
Achulichkeit  beider  in  den  gröber»  anatomischen  Dispositionen, 
im  Bau  ihrer  Hüllen  und  in  der  Verkeilung  der  Blutgefässe, 
an  die  Gemeinsamkeit  gewisser  Modifikationen  des  Blutlaufs  in 
ihnen  durch  andere  physiologische  Processe  (Respiration),  an  die 
Gleichheit  ihrer  Formelemente  —  Fasern  und  Ganglicn-kugelartige 
Gebilde  —  endlich  an  die  Identität  der  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  in  beiden  erinnert  werden :  lauter  Umstände,  welche 
darauf  hinweisen,  dass  beiden,  noch  dazu  nicht  genau  getrennten 
Organen  dasselbe  Schema  der  normalen  Functionen  und  dieselben 

*  Ueber  psychische  Reflexactionen.  Archiv.  Jahrg.  1843.  Heft  1.  eine 
Abhandlung,  zu  der  sich  'die  gegenwärtige  vielfach  als  Fortsetzung  und 
Erweiterung  verhält  und  auf  die  wir  geneigte  Leser  zurückverweisen. 
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Modi  krankhafter  Thätigkcit  zukommen  werden.  Nur  die  Aeusse- 
rung,  das  Resultat  des  normalen  oder  abnormen  Verhaltens  an  dem 
einen  oder  andern  Organ  wird  verschieden  sein  wegen  der  von 
Anbeginn  gegebenen  Verschiedenheit  der  Encrgieeu,  indem  das 
eine  in  der  Form  des  Empfindens  und  Bewegens,  das  andere 
in  der  der  psychischen  Processe  reagirt. 

Verhält  es  sich  wirklich  so,  so  muss  sich  eine  Analogie 
zwischen  den  krankhaften  psychischen  und  zwischen  den  ab- 
normen Rückenmarkserschcinungcn  im  Einzelnen  durchführen 
lassen;  die  Krankheitsformen  beider  Organe  müssen  sich  dem- 
gemäss  entsprechen,  man  wird  sogar  verlangen  können,  dass 
auch  in  der  Bezeichnung  dieser  Zustände  diese  innere  Identität 
einen  Ausdruck  finde.  Wie  mau  z.  B.  beim  Rückenmark  nicht  mehr 
zufrieden  ist,  „Krämpfe"  oder  „Lahmung"  zu  diagnosticireu,  son- 
dern für  den  wichtigsten  und  die  Therapie  am  nächsten  berüh- 
renden Punkt  die  Erforschung  des  Zustande«  selbst  hält,  in  dem 
sich  das  Organ  befindet  (Entzündung  der  Häute,  Erweichung, 
Atrophie  etc.),  so  wird  gewiss  noch  die  Forderung  gestellt  werden 
müssen,  dass  auch  bei  den  Gehirnaffcctionen ,  namentlich  dem 
Wahnsinn,  nicht  allein  die  Aeusscrungen  des  krankhaften  Ver- 
haltens des  Organs ,  die  functionellcu  Abweichungen  (Schwer- 
muth,  Tobsucht  etc.),  sondern  hauptsächlich  der  Zustand  des 
Gehirns  selbst  bei  der  Diagnose  bezeichnet  werde.  Es  war 
möglich,  die  RUckenmarksaflectioucn  auf  eine  gewisse  Anzahl 
von  Grundprocesscn  (Meningitis,  Myelitis,  Atrophie,  Spinal- 
irritation etc.),  wenigstens  annähernd  richtig,  zurückzuführen, 
und  es  ist  seit  Bell 's  Entdeckung  ein  Versländniss  der  Rücken- 
markssymptome möglich.  Auch  bei  dem  viel  complicirteren  Ge- 
hirn werden  nur  aus  einer  Localisirung  seiner  einzelnen  Lebens- 
acte  die  Vorgänge  des  normalen  psychischen  Lebens  und  seiner 
Abweichungen  im  Wahnsinn  begriffen  werden  können,  und  da 
unsere  Zeit  hievon  noch  sehr  weit  entfernt  ist,  so  können  wir 
unsere  Parallele  einstweilen  nur  als  einen  das  Aeussere  an  den 
Vorgängen  ins  Auge  fassenden  Beitrag  anbieten,  vorläufig  aber 
versichern,  dass  ihre  Conscquenzen  eben  so  wichtig  für  die  Auf- 
lösung vieler  Widersprüche,  über  welche  die  Psychiatrie  bisher 
nicht  hinauskam,  als  fruchtbar  für  die  Entwicklung  richtiger 
und  mit  der  Erfahrung  guter  Beobachter  harmonirender  Heil- 
grundsatze für  den  Wahnsinn  seien. 
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Von  jeher  war  man  eifrig  bestrebt,  für  den  Wahnsinn  ent- 
sprechende pathologisch -anatomische  Veränderungen  im  Gehirn 
ku  finden,  und  nicht  leicht  stehen  wir  vor  der  Leiche  eines 
Maniacus  ohne  einige  Spannung  auf  ein  Resultat,  das  uns  den 
Schlüssel  zum  Verständniss  dieser  wahrend  des  Lebens  so  auf- 
fallenden Erscheinungen  geben  könnte.  Sehr  häufig  wird  unsere 
Erwartung  getauscht,  und  die  neuere  Zeit  hat  entschieden,  dass 
nach  Wahnsinn,  namentlich  nach  seineu  früheren  Stadien,  keine 
coustante  und.charakteristische  Veränderung  im  Gehirne  mit  unsern 
gegenwärtigen  Methoden  aufzufinden  ist,  dass  mitunter  wirklich 
jede  Störung  fehlt  und  das  Gehirn  ganz  dem  gesunden  gleicht, 
in  andern  Fallen  aber  allerdings  verschiedene  Grade  von  Hyper- 
ämie, theils  für  sich  bestehend,  theils  schon  in  ihre  Folgezustande 
(Verdickung  der  Häute,  oberflächliche  Erweichung  etc.)  überge- 
ga ngen,  sich  finden  (Parchappe). 

Auch  im  Rückenmarke  gibt  es  Zustände,  wo  die  lange 
dauernden  uud  heftigen  Symptome,  die  mannigfaltigen  Störungen 
der  Empfindung  und  Bewegung,  die  Abweichungen  des  Tempe- 
raturgefühls, die  Neuralgiccn,  Krämpfe  und  Lähmungen,  die  wir 
oft  während  so  langer  Zeit,  continuirlich  oder  wechselnd,  beob- 
achteten, uns  bedeutendere  organische  Veränderungen  erwarten 
lassen  könnten,  hätte  nicht  auch  hier  die  neueste  Zeit,  die  sich 
mit  besonderem  Interesse  dieser  Classe  von  Störungen  zuge- 
wendet, gezeigt,  dass  wir  sehr  häufig  nicht  im  Stande  sind, 
auch  nur  die  geringste  .anatomische  Abweichung  zu  finden,  in 
andern  Fällen  (z.  B.  Kremers  und  die  Sectionen  des  Te- 
tauus)  uns  mit  etwas  Hyperämie  der  Häute  begnügen  müssen. 
Mau  hat  diese  Rückemnarksaflectiouen ,  welche  mitunter  tiefere 
Krankheiten  anderer  peripherischer  Organe  simuliren,  und  über 
welche  die  pathologische  Anatomie  uns  so  wenig  Aufschluss 
gibt,  von  den  Entzündungen  und  Desorganisationen  der  Medulla 
begrifflich  und  diagnostisch  zu  unterscheiden  gesucht  und  ihnen, 
als  Krankheiten  ohne  sichtbare  Beeinträchtigung  der  Substanz, 
bis  jetzt  mit  Recht  den  Namen  der  Spinalirritation  zugctheilt. 

Wenn  wir  nun  viele  Fälle  von  Wahnsinu  und  namentlich 
von  seineu  früheren  Stadien,  als  dieselbe  Affcction  des  Gehirns, 
wie  sie  im  Rückenmarke  bei  der  genannten  Krankheit  stattfindet, 
betrachten,  wenn  wir  aus  der  Beobachtung  nachweisen,  wie 
parallel  beide  Störungen  durchweg  gehen,  und  demnach  diese 
Formen  des  Wahnsinns  als  Cerebralirritation  auffassen,  00 
haben  wir  allerdings  dem  Worte  nach  nichts  Neues  gesagt. 
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Denn  schon  Broussais,  seine  Anhänger  und  die  weiteren  Be- 
gründer der  Irritationslehre  (in  Deutschland  z.  B.  Schill)  mussten 
bei  ihrem  Versuche,  einen  Kraukheitsprocess  ^Irritation"  als  einen 
allgemeinen,  in  allen  Geweben  und  Organen  vorkommenden,  von 
der  Entzündung  zwar  verschiedenen ,  aber  ihr  nahe  verwandten 
Process  nachzuweisen,  die  Convulsionen,  Neuralgieen,  das  acute 
und  chronische  Delirium  als  Symptome  ihrer  Irritation  des  Nerven- 
systems und  seiner  Ccntralorgane  betrachten.  Indessen  unter- 
scheidet sich  unsere  Ansicht,  wenn  gleich  in  der  Benennung 
übereinstimmend,  wesentlich  vou  der  eben  genannten.  Nicht 
nur  bedienen  wir  uns  des  Wortes  „Irritation"  auf  eine  anspruchs- 
losere Weise,  indem  wir  nicht  gemeint  sind,  wie  jene  Aerzte, 
irgend  etwas  dadurch  zu  erklären,  sondern  wir  wollen  damit, 
wenigstens  vorläufig,  auch  etwas  nicht  Entzündliches,  im  wei- 
teren Sinne  Krampfartiges  mit  der  Benennung  Cerebralirritation 
und  mit  der  durchgeführten  Vergleichung  der  zum  Ausgangs- 
punkte genommenen  Spinalirritation  bezeichnen.  In  diesem 
Sinne  ist  der  Wahnsinn  uusers  Wissens  noch  nirgends  aufge- 
fasst;  nur  Hirsch  ist  uns  an  einigen  Stellen  seiner  geschätzten 
Schrift*  mit  der  Aeusserung  dieses  Gedankens,  indessen  ohue 
Ausführung  desselben ,  zuvorgekommen. 

Schon  bei  einer  Vergleichung  im  Grossen  und  Ganzen  zeigen 
beide  Zustände  auffallende  Uebereiustimmungen,  dieselben  (gros- 
sentheils  negativen)  anatomischen  Ergebnisse,  dieselben  allge- 
meinen Schemata  des  Ehrkraukens  —  Steigerungen  und  Verminde- 
rungen in  den  LebensäUssefUngen  der  ccntrifugalen,  centripetaleu 
und  der  beide  Actioncn  verbindenden  und  regulirenden  Apparate, 
nur  verschieden  nach  der  prädisponirteu  Energie  der  Theile  — 
das  Vorkommen  freier  Zwischenräume  und  die  Möglichkeit  raschen 
Verschwindens ,  und  die  steigende  Ungunst  der  Proguosc  bei 
längerer  Dauer.  Auch  in  Bezug  auf  die  Ursachen  findet  sich 
diese  Aehnlichkeit;  es  sind  theils  direct  und  primär  auf  Gehirn 
oder  Rückenmark  einwirkende,  Stösse,  Schläge,  Commotionen, 
Ueberanstrcngung  einzelner  Organe  oder  des  Geistes;  secundär 
werden  beide  afllcirt  von  Verletzungen  oder  Störungen  periphe- 

*  Beiträge  zur  Erkenntnis^  u.  Heilung  d.  Spinalneurosen.  Königsb.  1843. 
•*  Für  den  Wahnsinn  hat  sich  diess  schon  längst  eclatant  herausge- 
stellt; es  gilt  bekanntlich  eben  so  für  die  Epilepsie;  für  die  Neuralgieen 
hat  V  alle  ix  (traite  des  neuralgies.  p.  687)  gleichfalls,  durch  eine  129 
Fäll«  begreifende  Statistik  gezeigt,  dass  die  Aussicht  auf  Heilung  im 
Ganzen  um  so  grösser  sei,  je  frischer  das  Leiden. 
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riseher  Nerven  (für  den  Wahnsinn  die  interessante  Beobachtung: 
von  Foville  von  seiner  Entstehung  nach  vorausgegangenen  Stö- 
rungen im  Gebiete  des  Quintus*),  von  den  Schleimhäuten  des 
Darms,  der  männlichen  (La  1  lern  and)  und  weihlichen  Genitalien- 
Schleimhaut,  vielleicht  auch  von  abnormer  Lebersecretion.  Endlich 
finden  sich  die  durch  Erfahrung  als  erfolgreich  befundenen  the- 
rapeutischen Grundsätze,  sowohl  in  Bezug  auf  die  anzuwen- 
denden Mittel  (Bäder,  Kälte,  Ableitungen  etc.),  als  namentlich 
in  Betreff  der  wichtigen  Verhältnisse  der  Ruhe,  der  Ucbung  und 
des  Gebrauchs  des  kranken  Organs ,  bei  der  Spinalirritatiou 
und  dem  Wahnsinn  in  eitler  Jedem,  der  diese  Verhältnisse  naher 
überdenken  will,  auffallenden  Uebereinstimmung.  —  Indessen, 
wir  müssen  ins  Einzelne  gehen.  — 


In  den  S  ch  wer  m  uthszuständeu,  der  Form,  mit  welcher 
die  sehr  bedeutende  Majorität  aller  Fälle  von  Wahnsinn  beginut, 
haben  wir  eine  Cercbralirritation  vor  uns,  dereu  vorherrschender 
Charactcr  theils  in  Abnormitäten  der  Stimmung  und  der  Vor- 
stellungen von  schmerzhafter,  trauriger  Art,  theils  in  verschie- 
denen Störungen  der  Strebung,  der  motorischen  Seite  der  psychi- 
schen Gehirnthätigkeit  besteht.  Die  letzteren  betrachten  wir 
später;  jene  schmerzhaften  Stimmungen  und  Vorstellungen  aber, 
jenes  psychische  Wehethun  können  wir  schon  vorläufig  mit  dem 
Verhalten  der  die  Empfindung  vermittelnden  Theilc  bei  den 
Neuralgicen  vergleichen.  Sehe«  innerhalb  der  Gesundheit 
besteht  die  Disposition  zu  beiden  in  derselben  abnorm  gesteigerten 
Reaction  und  frühzeitigen  Erschöpfung,  bei  welcher  die  äussern 
oder  innen»  Eindrücke  frühe  als  körperlich  oder  geistig  schmerz- 
haft empfunden  werden,  und  alle  psychischen  Neuroseu  haben 
mit  den  übrigen  das  gemein,  dass  die  Heftigkeit  der  Affection 
mehr  im  Verhältniss  zur  vorhandenen  Disposition,  als  zur  ein- 
wirkenden Ursache  steht.  Namentlich  aber  geben  die  an  Nerven- 

•  Wir  haben  selbst  einen  solchen  Fall  beobachtet. 
•*  Die  Therapie  des  Wahnsinns  wird  an  einem  andern  Orte  ausführlich 
besprochen  werden;  indessen  wollen  wir  nur  gerade  in  Bezug  auf  den 
hier  berührten  Punkt  an  die  in  neuester  Zeit,  namentlich  von  Leuret, 
dann  von  Blanche,  Fleraming  u.  A.  abgehandelte  Frage  nach  grösserer 
Ausdehnung  der  psychischen  Behandlung  erinnern,  welche  Frag«  wieder 
unausgemacht  cor  Ruhe  zu  kommen  scheint,  und  einer  physiologisch- 
pathologischen  Auffassung  doch  so  dringend  bedarf. 
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krankhclteu  Leidender,  ausserordentlich  häufig  Gelegenheit,  Aea- 
derungen  der  Stimmung  und  Gemüthsbewegungen  trauriger  Art 
(Ueberdruss,  Angst,  Schrecken,  unmotivirte  Antipathieen  ete.) 
ohne  alle  äussere  Ursachen  zu  beobachten,*  und  Ähnliche  psy- 
chische Zustände  (Traurigkeit,  Neigung  /.um  Zorn)  gehen  nicht 
selten  dem  Eintritt  der  Gehirnerweichung  (Duraud-Fardel) 
oder  der  Entwicklung  des  Ilydroccphulus  acutus  voraus. 

Noch  interessanter  ist  ein  Zustand,  der  als  Analogon  des 
epileptischen  Anfalls  betrachtet  worden  ist  (Chcyne**),  wo 
die  psychischen  Functionen  des  Gehirns  vorzugsweise  befallen 
sind.  Die  Augen  des  Kranken  werden  plötzlich  starr,  er  mur- 
melt, wenn  er  im  Gespräche  war,  das  letzte  Wort,  das  er  vor- 
gebracht hatte,  fort;  dann  kommt  er  wieder  zu  sich,  bemerkt, 
dass  seiu  Bewußtsein  eine  Unterbrechung  erlitten,  und  verbucht 
zuweilen,  diess  zu  verbergen.  Solche  Kranke  haben  ihren  Zu- 
stand beschrieben  als  einen  grossen  geistigen  »Schmerz  mit  tiefer 
Verworrenheit  und  Depression,  wie  in  einem  schweren  Traum; 
sie  hatten  ein  Gefühl  von  Gewissensangst  oder  wie  von  einem 
überwältigenden  Unglück,  ohne  dass  sie  einen  Grund  dafür  auf- 
luden konnten.  Dabei  macht  auch  bei  den  Anwesenden  das 
tiefen  Kummer  ausdrückende  Gesicht  des  Kranken  den  Eindruck 
eines  Anfalls  liefer  Melancholie  und  ein  Kranker  fühlte  dabei 
Alles  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  schmerzhaft  (sensitive  und 
psychische  Neuralgie).  — 

Diese  Zustände  rechnet  man  noch  nicht  zum  eigentlichen 
Wahnsinn.  Was  nun  diesen  selbst  und  namentlich  die  Schwer- 
muth  betrifft,  so  dürfen  wir  die  traurigen,  schmerzhaften  Vor- 
stellungen unbedenklich  den  schmerzhaften  Empfindungen,  den 
Neuralgieen  vergleichen.  Der  Inhalt  der  Vorstellungen  ist  zu- 
nächst gleichgültig  und  er  kann  oin  sehr  verschiedener  sein, 
wie  bei  der  Neuralgie  auch  der  concreto  Inhalt  der  Empfindung 
verschieden  ist,  so  dass  ihn  die  Kranken  bald  mit  Zerren,  Urennen, 
Stechen,  Zcrrcissen,  Klemmen,  einem  electrischen  Schlag,  heissem 
Wasser,  einem  eingeschlagenen  Nagel  etc.  vergleichen  (ValleLxJ. 
Die  Hauptsache  ist  nicht  dieser  oder  jener  Gedanke,  diese  oder 
jene  Empfindung,  sondern  der  Schmerz,  von  dem  sie  stets  be- 
gleitet sind.  Und  wie  nun  an  der  neuralgischen  Wange  in  vielen 
Fällen  jede  Berührung  den  Schmerz*  hervorruft ,  so  ruft  in  jenen 

•  „J'ai  peur,  disait  un  mnlade  aM.  Esquirol.  —  De  quoi?  —  Je  n'en 
sMis  rien,  mais  j'ai  peur.u  — 
**  Cyclopacdia  of  pruct.  medio.  Vol.  II.  Art.  Epilepsy. 


Digitized  by  Google 


Voa  Dr.  W.  Griesinger. 


75 


Schwermuthszuständeu  jeder  psychische  Ansprach,  als  dem 
psychischen  Theile  des  Gehirus  adäquater  Reiz,  einen  dem  Indi- 
viduum anangenehmen,  schmerzlichen  Seclenzustand ,  sich  äus- 
sernd in  mürrischem,  launischem,  traurigem,  ungeduldigem 
Wesen,  oder  bestimmte  Schwermuthsgedanken  hervor.  Ein  guter 
Theil  des  ängstlichen  und  abstosseuden  Verhaltens  solcher  Kranken 
kommt  schon  auf  Rechnung  dieser  Tendenz,  den  Schmerz,  den 
jede  psychische  Berührung  weckt,  zu  vermeiden;  es  kann  sie 
jetzt  nichts,  auch  das  Angenehmste,  uicht  mehr  erfreuen,  es  ist 
ihnen  Alles  widerwärtig  geworden,  weil  sie  jeder  leichte  Ein- 
druck auf  ihr  Gehirn  schmerzt. 

Und  die  sorgfältige  Beachtung  dieses  Verhältnisses  eröffnet 
uns  gleich  hier  das  Verständniss  jener  interessanten  Form  ge- 
linderer chronischer  Schwermulh,  welche  man  häutiger  in  der 
Welt,  als  in  den  Irrenaustalten  beobachten  kann,  und  welche 
in  habituell  missmuthiger  Verstimmung  und  übler  Laune,  und 
daraus  sich  ergebendem  Argwohn,  Misstrauen,  Neid  und  Bosheit 
als  bleibenden  Charactcrcigenschaften  sich  äussert.  Solche  Bei- 
spiele sind  nicht  selten  (z.  B.  viele  bose  Weiber);  geht  man 
näher  auf  die  Erforschung  der  psychischeu  Antecedcnticn  und 
auf  die  krankhaften  Affectionen  anderer  Organe  (ausser  dem 
Gehirn)  hei  solchen  Individuen  ein,  so  erhält  man  iu  maiicheu 
Fällen  den  Schlüssel  zur  Entstehungsweise  ihrer  psychischen 
Umstimmung ;  man  findet  dann,  dass  der  psychologische  Proccss 
derselbe  ist,  wie  bei  den  auffallenden  Schwcrmuthsformen  der 
Irrenhäuser,  und  dass  solche  Individuen  mehr  des  Bedauerns 
als  des  Hessens  werth  sind.  Vorläufig  köunen  aber  auch  diese 
Fälle  als  Beispiele  dienen ,  wie  der  sittliche  Gehalt  eines  Cha- 
racters  durch  ursprünglich  rein  formale  Modifikationen  der  psy- 
chischen Thätigkcitcn  in  bleibender  Veränderung  festgehalten 
werdeu  kann  und  wie  wenig  die  Frage  über  das  Vcrhältuiss 
der  Sittlichkeit  zum  Wahnsinn  dadurch  erschöpft  wird,  dass 
man  beide  Gebiete,  das  sittliche  und  das  anthropologische,  sich 
als  total  getrennte  gegenüberstellt,  was  nicht  geschehen  kann, 
ohne  die  Auffassung  des  ganzen  Menschen  aus  dem  Auge 
zu  verlieren. 

Das  häufige  Intermittiren  der  neuralgischen  Anfälle  mit 
scheinbar  freien  Pausen  widerspricht  nicht  unserer  obigen  Ver- 
gleichung.  Denn  einmal  besteht  der  neuralgische  Schmerz  nicht 
nur  in  den  Anfällen,  sondern  neben  diesen  dauert  fast  beständig 
•ine  dumpfe,  peinliche  Empfind nng  von  Wehethun  iu  der  ergriffenen 
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Parthie  fort  (Vallcix  p.  659) ,  und  es  zeigt  sich  schon  in  dem 

plötzlichen  Eintritt  vieler  Neuralgicen  (/,.  B.  des  Quintus,  der 
Hautncrvcn  über  der  Wirbelsäule  etc.)  auf  jeden  leichten  Ein- 
druck, dass  man  den  Zustand,  der  ihnen  zu  Grunde  liegt,  als 
eineu  wirklich  permanenten  betrachten  muss.  Auf  der  andern 
Seite  aber  zeigen  auch  die  Schwcrmuthszustfinde  nicht  selten, 
namentlich  im  Beginn,  theils  freie  lucida  iutervalla  (sie  können 
sogar  in  der  Form  der  Intermittcns  larvata  vorkommen),  theils 
bleibt  es  nur  bei  der  Disposition  zum  Schmerz,  so  lange,  bis 
diesen  ein  äusserer  Kciz  weckt,  theils  wechseln  wenigstens 
Exacerbationen  der  Traurigkeit  (den  eigentlichen  neuralgischen 
Anfällen  entsprechend),  mit  der  habituell  gedrückten  Stimmung 
(der  dumpfen  Schmerzempfindung  in  den  Intervallen  analog).  — 

Sehen  wir  schon  hiemit  einen  der  Gründe  ein,  warum  sich 
das  Verhftltniss  des  Kranken  zur  Aussenwelt  so  sehr  verandern 
muss,  warum  sein  ganzes  psychisches  Sein  oft  eine  so  totale 
Umwandlung  in  die  coutradictorischen  Gegenthcile  des  früheren 
erleiden  muss  —  denn  auch  das  vorher  Geliebte  erregt  jetzt  den 
gerade  umgekehrten  Eindruck,  weckt  in  seinem  Gehirn  den  ge- 
rade entgegengesetzten  Zustand  —  so  stimmen  hiemit  noch  di- 
recter  einige,  freilich  seltene  Beispiele  von  Umwandlung  der 
peripherischen  Empfindung  der  Hautnervcn  in  ihr  Gcgentheil 
zusammen;  so  der  von  Homberg  (Nervenkrankheiten  p.  205) 
angeführte  Fall  des  Dr.  Vieusseux,  der  auf  der  rechten  Seite 
Hcisses  kalt  und  Kaltes  heiss  oder  lauwarm  fühlte. 

In  manchen  Fällen  finden  sich  in  den  sensitiven  Nerven  ab- 
norme, unangenehme  Empfindungen,  von  Eingeschlafensein  der 
Glieder,  von  Formication,  Külte,  Brennen  etc.  bis  zur  wirklichen 
Neuralgie,  während  dabei  die  Empfindlichkeit  nach  aussen  sehr 
herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben  ist  (Anaesthesia  dolorosa). 
Diesen  Zuständen  entsprechen  die  Schwermuthsformen ,  wo  bei 
innerlich  fortdauernden  traurigen,  schrecklichen  und  dabei  meist 
absurden  Vorstellungen  die  psychische  Empfänglichkeit  für  die 
Aussenwelt  immer  mehr  zurücktritt,  die  Seele  ganz  in  sich  selbst 
versinkt,  während  der  Kranke  von  aussen  häufig  das  Bild  wahrer, 
aus  dauernder  Lähmung  hervorgegangener  psychischer  Anästhesie, 
des  Blödsinns,  darbietet  (Zustande,  die  theils  der  Melancholia 
attonita,  theils  der  Stupiditö  der  Franzosen  etc.  entsprechen). 
In  gelindereu  Graden  kann  diese  Gleichgültigkeit  und  Unempfind- 
lichkeit ,  dieser  Maugel  der  Reaction  dem  Kranken  bewusst  und 
von  ihm  zum  Gegenstande  neuer  trauriger  Gedanken  gemacht 
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werden;  iu  andern,  höheren  Graden  gehen  diese  Zustände  als 
Jahre  lang  dauernder  Stumpfsinn  am  Ende  doch  in  völlige  Läh- 
mung Ober.  — 


Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  den  Zustand  der  moto- 
rischen Seite  bei  den  Schwcrmuthszu.stftnden  und  den  Ncuralgiecn. 
Die  letzteren  sind  häufig  mit  tonischem  Krämpfe,  mit  Contractur, 
in  andern  Fällen  mit  instinetiver  oder  absichtlicher  Ruhe  des 
*  Theils,  weil  jede  Bewegung  den  Schmerz  hervorruft  oder  stei- 
gert, verbunden.  Diese  beiden  Zustände  setzen  als  nach  aussen 
tretendes  Resultat  eine  verminderte  Lebhaftigkeit  und  Energie, 
oder  eine  gänzliche  Aufhebung  der  sonstigen  Bewegungen.  In 
den  Schwermuthszuständcn  finden  wir  bei  der  äussern  Beobach- 
tung die  psychisch-motorische  Seite,  die  Strebung  und  Handlung 
vermindert,  gehemmt;  die  Kranken  geben  jede  Beschäftigung 
auf,  wir  finden  sie  thatlos,  willenlos,*  theils  weil  ihnen  das 
Wollen  Schmerz  macht,  theils  wegen  eines  wirklich  krampf- 
hafteu,  ganz  gehemmten  oder  in  einer  einzigen  Richtung  lesU 
gehaltenen  Zustandes  der  fttrebungsaction. 

Bei  der  Contractur  wird  durch  die  Muskelempfindung  das 
Centraiorgan  wieder  von  diesem  Zustande  selbst  benachrichtigt; 
und  dieser  Muskelempfindung  (von  Müdigkeit,  Krampf  etc.)  ent- 
spricht auf  psychischem  Gebiete  das  Bewusstwerden  des  Zustandes 
der  Strebungen,  ihrer  Kraft  und  Leichtigkeit,  ihrer  Spannung  oder 
Schwäche,  welches  ein  so  wichtiges  Moment  für  die  Bildung  der 
ganzen  Seeleustimmung  ist.  Hier  gibt  nun  das  Gefühl  der  ge- 
hemmten, gehinderten  Strebung  dem  Krauken  das  peinliche  Be- 
wusstsein  geistiger  Kraft-  und  Willcnlosigkeit;  diese  tiefe  Herab- 
stimmung seines  Selbstgefühls  macht  ihn  noch  mehr  verschlossen 
und  in  sich  versunken,  er  hält  sich  für  geistig  verloren,  und  so  gibt 
der  krampfhafte  Zustand  der  Strebung  rückwärts  wieder  Anlass, 
wie  in  Strom eyer's  Fällen  die  Contractur  zu  Neuralgie,  so  hier 
zu  neuen  schmerzhaften  Vorstellungen  und  einem  Zustande  des 
ganzen  Organs,  der  sämmtlichen  Vorstellungen  eine  entsprechende, 
unerfreuliche  und  unglückliche  Färbung  gibt.  —  In  diesem  Zu- 
stande uuu  und  dürch  ihn  hervorgerufen,  entstehen  Hallucina- 
tioneu  und  neue  Vorstellungen,  denen  nichts  Aeusseres  entspricht, 
und  die  eben  desshalb  als  thöricht  und  unsinnig  erscheinen.  Die 

*  Bruchstücke  dieser  hier  im  Wahnsinn  vielfach  verketteten  Zast&nde 
kommen  nach  sonst  getrennt  vor,  %.  B.  die  Willenlosigkeit  als  merk- 
würdige Affection  des  Gehirns  in  hohem  Grade  bei  der  Seekrankheit. 
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„fixen  Ideen"  bilden  sich  häufig  erst  aus  den  Hallucinationen, 
anderemale  entstehen  sie  nur  gleichzeitig,  zeigen  aber  mit  ihnen 
in  ihrem  Auftreten,  ihrer  Zusamraenhangslosigkeit,  ihrer  schein- 
baren ünmotivirtheit,  Plötzlichkeit  und  Abgerissenheit  die  grösstc 
Verwandtschaft.  Der  tonische  Krampfzustand  der  Strebungeti  kann 
am  Ende  wirklich  in  Lahmung  übergehen ,  und  schon  vornherein 
ist  es  wenigstens  oft  schwer,  ihn  von  Lähmung  zu  unterschei- 
den; auch  bei  Ncuralgieen  kommen  Lahmungen  theils  im  spä- 
teren Verlauf,  theils  von  Beginn  an  (Bleivergiftung)  vor. 

Aber  auch  unwillkührliche  convulsivische  Bewegungen,  Ex- 
cesse  der  motor.  Actionen ,  Zittern ,  verbreitete  Zuckungen  und 
Erschütterungen  der  befallenen  Theile  begleiten  mitunter  die 
Ncuralgieen,  and  zwar  besonders  Hire  höheren  Grade  (z.  B. 
in  der  Neuralgie  des  Quintus,  Ischiadicus).  Auch  dicss  wie- 
derholt sich  auf  psychischem  Gebiete.  Zuweilen  unterbrechen 
schon  bei  gelinderen  Graden  von  Schwermuth  rapide  und  schein- 
bar energische  psychische  Bewegungen,  in  heftigem  und  zorni- 
gem Aflect,  die  gedrückte  Stimmung,  dann  aber  immer  nur  für 
kurze  Dauer;  erst  bei  grösserer  Intensität  der  Affection,  bei  stei- 
gender geistiger  Angst  und  in  den  höchsten  Graden  des  psychi- 
schen Schmerzes  wird  mit  dem  Auftreten  stärkerer,  unwillkür- 
licher und  convulsivischer  Strebung  jene  Hemmung  durchbrochen 
und  ein  Zustand  lauter  und  activer  Schwermuth  gesetzt,  der 
den  Kranken  bald  nur  zu  ruhelosem  und  zwecklosem  Hin-  und 
Herlaufen  in  Angst  und  Verzweiflung,  bald  zu  schweren  und 
dunkeln  Thaten  treibt,  und  häufig  den  Uebergang  zu  dem  im 
engern  Sinne  convulsivischen  Gehirnzustand,  der  Manie  einleitet. 


Indem  wir  die  Manie  als  einen  psychisch  convulsivischen 
Zustand  bezeichnen,  haben  wir  damit  schon  die  vorzugsweise 
Affection  der  motorischen  Seite  der  Seeleuthätigkeit  in  dieser 
Krankheit  angedeutet.  Indessen  sind  hier  gleich  eiuige  Unter- 
schiede ins  Auge  zu  fassen,  da  das  Gehirn  in  mehreren  Be- 
ziehungen, motorische  Actionen  zeigt. 

Einmal  gehören  hierher  die  noch  nicht  auf  psychischem  Gebiet 
im  engsten  Sinne,  sondern  gleichsam  zwischen  der  Strebung  einer- 
und der  Action  der  motorischen  Nerven  andrerseits  liegenden  Be- 
wegungsantriebe  zu  grösseren,  zusammengeordueteu  Bewegungs- 
gruppen und  zu  deren  Ausführung  in  bestimmten,  prädispouirten 
Richtungen,  wie  wir  solche  in  Magendi es,  Flonrens,  Bud- 
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ges  u.  A.  Versuchen  bei  gewissen  Eingriffen  nach  vorn,  hinten, 
im  Kreise  etc.,  in  Einem  fort,  wie  von  einer  Hemmung  befreit, 
erfolgen  sahen.  Diese  Bewegungsiinpulse ,  gleichsam  die  Ver- 
mittler zwischen  der  Strebung  und  der  motorischeu  Actio»,  $  die 
im  normalen  Zustande  thcils  primär,  theils  durch  dunkle  Vor- 
stellungen angeregt,  ohne  direktes  Zuthun  des  Wollens  mechanisch 
viele  unsrer  gewohnten  Bewegungen  veranlassen,  treten  sowohl 
in  verschiedenen  Formen  des  Wahnsinns  als  in  anderen  Gehirn- 
krankheiten  häufig  als  unwillkürliche  Triebe  zu  automatischen, 
rapiden  Muskelbewcgungeu  hervor.  Aber  auch  bei  verhftUuiss- 
mässig  leichtern  Affectionen  und  namentlich  bei  psychischer  Ge- 
sundheit, lassen  sich  leichte  Anfänge  solcher  Zustände  beobach- 
ten ;  der  Verfasser  kann  aus  eigener  Beobachtung  das  Beispiel 
eiuer  Frau  anführen,  welche  an  chronischer  Ophthalmie,  zu- 
weilen au  leichteren  Anfällen  von  Schwindel  mit  Kopfcongestion 
leidend,  manchmal  den  plötzlichen  Drang,  ohne  allen  Grund  schnell 
v  vorwärts  zu  laufen  (zu  „schiessen*  wie  sie  sich  ausdrückt)  ver- 
spürt, dem  sie  nur  mit  Mühe  widersteht.  —  Auch  in  vielen  Ner- 
venkrankheiten ,  z.  B.  der  Hydrophobie  beobachtet  man  solche 
Zustände,  oft  mit  innerlicherer  psychischer  Affectiou,  wie  gros- 
ser geistiger  Reizbarkeit,  Furcht  oder  gar  schon  mit  Exaltation 
der  Vorstellungen,  als  Hastigkeit  der  Handlung,  grosse  Ge- 
schwätzigkeit etc. 

Nicht  nur  diese  bezeichneten  Impulse  aber  sind  in  der  Ma- 
nie so  häufig  gesteigert,  sondern  auch  eiue  den  Vorstellungen 
und  namentlich  den  bewussteu ,  entsprechende,  psychisch  inner- 
lichere motorische  Action,  die  Strebung  selbst.  Beide  Momeute  fallen 
häufig  zusammen  und  namentlich  die  Affectiou  der  letztem  setzt 
häufig  die  Explosion  jener  in  die  Muskelgruppen  wirkenden  An- 
triebe, indessen  kann  auch  die  Streb ung  selbst,  oder  vielmehr  die 
Parthieen,  deren  Lebeusäusserung  sie  ist  (wenn  wir  sie  gleich 
nicht  kennen)  in  gesteigerter  Thätigkeit,  in  einem  wahren  cou- 
vulsivischeu  Zustande  sich  befinden,  wie  wir  gleich  sehen  werden. 

Der  Ausbruch  der  psychischen  Couvulsiou  geschieht  auf 

*  Dass  die  Impulse  xu  dieser  Bewegung  etwas  von  der  wirklichen 
Action  der  motorischen  Nerven  Verschiedenes  sind,  sieht  man  an  manchen 
Erscheinungen  des  Traums,  wo  der  heftige  Drang  zu  gewissen  Combi- 
nirten  Bewegungen  (Laufen,  Schreien  etc.)  ohne  deren  wirkliche  Ausfüh- 
rung stattfindet  und  wobei  eben  dieses  Niehtvonstattengchen,  das  Ver- 
gebliche des  Impulses  in  die  (von  anderer  Seite  gefesselten)  Bewegungen 
wie  im  Alp,  höchst  lästig  empfunden  wird. 
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verschiedene  Weine,  manchmal  direet  durch  den  Kranken  her- 
vorgerufen, der  gegen  seinen  psychischen  Schmerz-  und  Krampf- 
zustand Mittel  anwendet,  von  denen  er  mhi>I(  wahrend  des  ge- 
sunden Lebens  in  leichteren  ähnlichen  Fallen  Besserung  ver- 
spürte (Spiriluosa),  die  aber  jetzt,  bei  krankem  Gehirn,  bald  eine 
viel  heftigere  und  nicht  mehr  zu  beherrschende  Wirkung  aus- 
üben; häufig  aber  ohne  solchen  ausseien  Anlass,  indem,  nach 
der  bei  der  activen  Schwermuth  angegebenen  Weise,  der  frühere 
schmerzhafte  Zustand,  auf  die  für  das  Individuum  lästigste  Höhe 
gestiegen,  plötzlich  Veranlassung  zu  stürmischer  psychischer  Con- 
vnlsiou,  zu  ungeordneten  und  zügellosen  Strcbungcn  gibt.  * 
Auf  höchster  Stufe,  anfallsweise  mit  lucidis  intervallis  oder  auch 
mit  Zwischenräumen  von  anderer  Art  der  psychischen  Erkrankung 
vorkommend  constituirt  dieser  Zustand  die  Anfälle  von  Tob- 
sucht oder  Wuth,  in  denen  der  ganz  ausser  sich  gerathene 
Kranke  scineu  Trieb  zu  regellosen  und  energischen  Handlungen 
in  blindem  Schelten  und  Toben  und  in  toller  Zerstörung  von 
Allem,  was  ihm  in  den  Weg  kommt,  äussert.  Diese  gewaltsamen 
Handlungen  sind  unangemessen  und  verkehrt,  wie  die  Zuckung 
eines  vou  Convulsionen  ergriffenen  Gliedes  zwecklos  und  un- 
angemessen erscheint;  dass  aber  der  Kranke  gerade  zerstört,  ist 
thcils  zufällig,  wie  etwa  der  Zusammcnstoss  des  convulsivisch 
um  sich  schlagenden  Gliedes  mit  den  umgebenden  Dingen  auch 
deren  Zerstörung  zur  Folge  hat;  theils  beruht  es  darauf,  dass 
Zerstören  eben  leichter  ist  als  SchafTen,  und  dass  das  mächtig 
dringende  Bedürfniss  psychischer  Kraftäusserung  alle  Vorstel- 
lungen, die  etwa  ordnend  einwirken  könnten,  gänzlich  verdunkelt 
hat  und  ihrem  langsamer  wirkenden  Einflüsse  convulsivisch  vor- 
auseilt ;  theils  aber  auch  auf  noch  vorhandenen  schmerzhaften 
Affecten,  Misstrauen,  Hass  und  Zorn,  die  sich  plötzlich  Luft  ma- 
chen, wobei  das  Individuum  den  negativen,  feindlichen  Eindruck, 
den  es  früher  von  der  gesamten  Aussenwelt  in  schmerzli- 
chen Berührungen  erhielt,  dieser  in  Schimpfwort en,  Zertrümme- 
rung, Mord,  kurz  jeder  Art  heftiger  und  destruetiver  Acua- 
serung  heimgibt. 

Diese  anfallswcisen  Wuthpcriodcu ,  von  denen  der  Kranke 
oft  eine  deutliche  Vorempfinduug  hat,  coustituiren  eine  wahre 

•  ..Bisweilen  klagt  der  Kranke  selbst  über  die  unwiderstehliche  Nö- 
thigung  zu  einem  ungestümen  Thun  und  Treiben,  wovon  er  selbst  keinen 
Grund  anzugeben  im  Stande  ist.u 
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psychische  Epilepsie,  ihr  durchweg  analog  in  dem  oft 
plötzlichen,  oft  mit  leichten  Vorboten  eingeleiteten  Auftreten,  in 
dem  Verloste  des  Bewusstseins  und  in  der  regellos  stürmischen 
Aftection  der  motorischen  Actionen ;  ja,  schon  bei  der  ge- 
wöhnlichen Epilepsie  scheint  der  Zustand,  welcher  die  nächste 
Veranlassung  zu  den  Muskelkrämpfen  ist,  sich  mitunter,  wenn 
diese  ausgetobt,  auf  die  rein  psychischen  Bewegungsorgane  fort- 
zupflanzen, indem  bekanntlich  nicht  selten  starke  Anfalle  von 
Tobsucht  dem  epileptischeu  Anfalle  auf  dem  Fusse  folgen. 


So  äussern  sich  diese  convulsivisch  -  psychischen  Zustände 
in  ihren  heftigsten  Graden  und  in  anfallsweisem  Vorkommen; 
bei  längerem,  andauernderem  Verlaufe  und  in  massigerer  Inten- 
sität constituiren  sie  die  Form  des  psychischen  Krankseins,  die 
man  im  engem  Sinne  Manie  nennt.  Auch  hier  ist  das  Wesent- 
liche der  convulsivische  Trieb  zu  psychischer  Kraftäusserung, 
zu  heftigen,  auffallenden  Handlungen ;  aber  es  findet  hier,  wegen 
der  längeren  Dauer  und  geringeren  Intensität  noch  einiger  Ein- 
fluss  des  früheren  Characters  und  des  Willens  statt  (wie  solcher 
sogar  noch  auf  Muskelconvulsioneu  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
möglich  ist) ;  dabei  sind  die  motorischcu  Actionen  im  engern 
Sinne,  die  Korperbewegungen,  nicht  so  leicht  und  nur  in  ge- 
linderem Grade  mitafficirt.  So  beschränken  sich  die  erhöhten 
motorischen  Acte  auf  das  innerlichere  Gebiet  der  Strebung  selbst, 
es  bleibt  beim  ausschweifenden  Wollen,  dessen  Objccte  der 
Maniacus  in  ungeduldiger  Geschäftigkeit  alsbald  realisirt  wissen 
will ,  oder  er  maoht  nur  abentheuerliche  Pläne  ins  Masslose  grei- 
fender Thätigkcit,  Schlosser  zu  bauen ,  Reiche  zu  erobern,  das 
Meer  mit  Eisenbahnen  zu  befahren ;  er  erlässt  heroische  Decrete, 
tritt  als  Apostel  auf,  will  reformatorisch  die  Welt  umgestalten,  etc. 

Und  ,  was  nun  hier  die  Hauptsache  ist,  diese  Steigerung  der 
Strebungen  hat  Zeit,  auf  die  Vorstellungs-Functiouen  in  entspre- 
chender Weise  steigernd  rückwärts  einzuwirken :  die  Abstraction 
des  „Ich,"  die  ganze  Persönlichkeit,  so  wie  sie  dem  Kranken 
selbst  bewusst  wird,  fallt  sich  mit  dem  neuen,  grossen  Inhalte 
der  Strebungen ;  er,  der  alle  jene  grossen  Dinge  erst  verrichten 
wollte*,  empfindet  sich,  da  ihm  alle  geistigen  Processe  jetzt 
so  rasch  und  lebhaft  von  Statten  gehn  und  ihm  Alles  so  leicht 
geworden  ist,  bald,  als  den  schon  glücklichen  Vollbringer,  als 
reich  und  mächtig,  als  Erfinder,  Apostel  etc. ,  und  dieser  Process 
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wird  wesentlich  durch  mannigfaltige,  auf  der  Grundstimmung 
beruhende,  von  ihr  hervorgerufene  Sinncshallucinationcn  begün- 
etigt  Er  wird  jetzt  häufig  eitel,  heftig  und  gewaltthattg,  sel- 
tener zeigt  er  sich  fiusserlich  nur  affectirt  oder  gnädig),  und 
tritt  dem  Widerstande,  den  er  findet  oder  seiner  Nichtanerken- 
nung oft  mit  Gewalt,  oft  nur  mit  beissendem  Witz  entgegen. 

Ist  es  einmal  so  weit  gekommen,  so  ist  durch  den  neuen 
Einfluß  dieser  überspannten  Empfindungen  und  Vorstellungen 
neuer  Anlass  zu  abnormen  Strebungen  gegeben,  welche  wieder 
rückwärts  rücken,  und  der  Kranke  ist  damit  in  einen  C.rculus 
vitiosus  eingetreten,  in  dem  er  sich  weiter  steigert  änderte 
vielen  Fällen  erst  in  einem  Zustand  von  Ermüdung,  Schwäche 
oder  völliger  Paralyse  der  Strebungen,  in  Blödsinn,  sich  wie- 
der öffnet. 

Wie  aber  jener  convulsivischc  Steigerungszustand  der  Stre- 
bungen in  der  Manie  ursprünglich  aus  achmerzhaften,  neural- 
gischen Zustanden  des  Gehirns  hervorgeht,  und  dieser  Anlass 
zu  demselben  oft  länger,  auch  noch  während  der  maniacalischcn 
Periode,  als  ein  dunkler  Hintergrund  zurückbleibt,  von  dem  eben 
die  Heiterkeit  und  vermeintliche  Grösse  des  Kranken  so  grell 
absticht,  dicss  zeigt  sich  sehr  deutlich,  wenn  in  Zeiten  grösserer 
Ruhe  und  Besonnenheit  oder  annäherndem  lucidum  intervallum 
sich  oft  die  ursprüngliche  grosse  Traurigkeit  wieder  des  Kranken 
bemächtigt,  und  Wo  alsdann  der  kaum  noch  so  dreiste  und  aus- 
gelassene, oder  der  hochmüthige  und  gewaltthätige  vermeint- 
liche König  oder  Millionär  dem  tiefen  Schmerz  der  Seele,  wel- 
cher ursprünglich  jene  Strcbungsconvulsionen  in  ihm  anregte, 
jetzt  auf  normalere  Weise,  in  Thränen ,  Luft  macht. 


Es  wäre  nun  eine  Frage  von  höchstem  Interesse ,  ob  aus 
den  bisher  betrachteten  Symptomen,  physischer  Neurale  und 
psychischen,  tonischen  und  clonischen  Kampfzuständen,  rück- 
wärts auf  den  Zustand  des  Organs  geschlossen  werden  kann, 
dessen  abnorme  Lebensäusserungcn  sie  darstellen,  des  Gehirns. 
Wir  werden  indessen  diese  Frage,  bei  deren  Erörterung  uns 
wieder  die  Parallele  mit  dem  Rückenmark  leiten  soll,  erst  ge- 
nügend beantworten  können,  wenn  wir  zuvor  noch  die  Symptome 
weiterer,  der  secundären  Formen  des  Wahnsinns,  zu  deren  Aus- 
einandersetzung wir  jetzt  kommen,  demVerständnisse  nähergebracht 
haben.  In  vielen  chronischen  Fällen,  die  man  als  allgemeine 
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Verwirrtheit,  als  partielle  Verrücktheit,  Narrheit  etc.  bezeichnet, 
bleiben  nach  abgelaufenem  maniacalischen  Stadium  noch  Reste 
des  Grundcharacters  von  den  Zuständen  zurück,  aus  denen  sie 
sich  entwickelt  haben,  melancholische  und  maniacalische,  neu- 
ralgische und  convulsivische  Gchirnzustäude.  Dabei  aber  ist 
eine  viel  allgemeinere  Perversität  der  Vorstellungen  und  Stre- 
bungen, ein  tieferer  Traumzusland ,  und  namentlich  ein  höherer 
Grad  von  psychischer  Schwäche  vorhanden.  Der  Symptoma- 
tologie nach  lassen  sie  sich  am  besten  mit  den  Formen  der  all- 
gemeinen chronischen  Spinalirritation,  der  von  Hirsch  1.  c. 
p.  438  seqq.  sogenannten  Krampfsucht  vergleichen,  wo  durch 
zahlreiche,  im  ganzen  Körper  verbreitete  Dysästhesicen  und 
Schmerzen  ajle  Empfindungen  anomal  werden  und  häufige  mo- 
torische Affcctionen ,  Krämpfe  und  Convulsionen  andauernd  oder 
abwechselnd  stattfinden.  Wie  diese  Spinalzustünde  stets  mit 
allgemeiner  Schwache,  häufig  sogar  mit  beschränkteren  oder 
verbreiteteren  Paralysen  verbunden  sind,  so  tragen  auch  die 
erwähnten  Gehirnzustände  bereits  den  allgemeinen  Character 
psychischer  Schwäche,  sowohl  der  Vorstellungen  als  der  Be- 
strebungen an  sich  und  nähern  sich  in  dieser  Beziehung  immer 
mehr  dem  Blödsinn. 

Indessen  sind  die  einzelnen  Formen,  unter  denen  diese 
chronischen  Wahnsinnszuständc  zur  Beobachtung  kommen,  die 
allgemeine  und  partielle  Verrücktheit  oder  Monomanie,*  die 
Moria  etc.,  ungeachtet  ihres  grossen  psychologischen  Interesses, 
noch  nicht  so  genau  analysirt,  wie  die  einfacheren  und  primären 
Formen;  wir  müssen  uns  daher  auf  einige  Hauptpunkte  zur  Ver- 
ständigung beschränken. 

lauter  Monomanie  versteht  man  die  Fälle,  wo  der  Kranke 
nur  in  Einer  Beziehung  delirircn,  eine  sogenannte  fixe  Idee, 
meist  bezüglich  auf  seine  eigene  Persönlichkeit,  hegen,  im  Uebrigen 
aber  vernünftig  seiu  soll.  —  Es  ist  wahr,  dass  solche  Kranke 
oft  erträglich  Dame  oder  Billard  spielen,  und  ein  Gespräch  über 
gleichgültige  oder  ihnen  früher  geläufige  Dinge  durchzuführen 
im  Stande  sind;  geht  man  aber  tiefer  auf  einen  Gegenstand, 
namentlich  abstracterer  Art,  mit  ihnen  ein,  oder  lässt  mau  sie 
ihre  Gedanken  schriftlich  mittheilcn,  so  findet  man  gewöhnlich, 
dass  sie  durchaus  nicht  im  Stande  sind,  mit  Ernst  und  beson- 

*  Monomanie  nicht  im  Sinne  Esquirols,  der  viele  Fälle  so  benennt, 
welche  wegen  des  psychlsehen  Grundzustandes  und  der  primären  Ent- 
stehung weit  richtiger  zur  Schwermuth  gerechnet  werden  müssen. 
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uenem  Nachdenken  die  Sache  zu  fassen,  dass  sie  bald  ihreu 
irrigen  Vorstellungen,  die  sich  immer  eindrangen  wollen,  wider- 
slaudlos  zu  folgen  gezwungen  sind,  man  findet  die  Iueohärenz, 
den  Mangel  an  Cousequenz  uud  den  Widersinn  ihrer  Ideen  und 
die  Verschrobenheit  ihres  Urthciis ,  die  aus  irriger  Selbstcmpfiu- 
dung  uud  daher  irriger  Ansicht  von  der  Stellung  des  eigenen 
Ichs  zur  Welt  hervorgeht.  Sie  leiden  dabei  fast  alle  an  Hallu- 
zinationen,  und  diese  haben,  als  weit  weniger  unmittelbar  vou 
der  Stimmung  hervorgerufen,  mehr  Unabhängigkeit  und  eine 
schlimmere  Bedeutung. 

Die  grosse  Mehrzahl  solcher  Krauken,  soweit  wir  solche 
beobachten  konnten,  litt  an  offenbarer  Schwache  der  Intelligenz 
und  des  psychischen  Lebens,  des  Gemüths  und  Characters  (letz- 
teres zeigt  sich  z.  B.  in  dem  häufigen  uumotivirten  Weinen  uud 
Lachen);  uud  man  kann  sie  schon  den  Paresen  und  sub-para- 
ly tisch en  Zuständen  beizählen,  wobei  die  fixen  Ideen  uud  ab- 
normen psychischen  Empfindungen  localisirten,  enge  umschrie- 
beneu Dysästhesieen ,  Neuralgieeu,  Krämpfen  etc.,  welche  bei 
einem  Gelähmten  zurückgeblieben,  zu  vergleichen  sind.  Oft  reicht 
•  dann  eine  einzige  solche  tiefere  Dysästhesie  mit  ihreu  Folgen 
(Hass,  Zorn  etc.)  hin,  die  Harmonie  der  psychischen  Verrich- 
tungen zu  zerstören. 

Einen  ähnlicheu,  nur  allgemeineren  Zustand  des  Gehirns 
haben  wir  vor  uus  in  der  sogenannten  Moria  oder  Narrheit 
(im  engereu  Sinne).  Beständige,  aber  unstete  psychische  Be- 
wegung, grosser  Wechsel  der  Vorstellungen,  Schwatzhaftigkcit 
(welche  schon  im  physiologischen  Zustand  einigen  Mangel  an 
geistigem  Tonus  andeutet)  und  kindisches  Benehmen  (Lust  au 
Spielzeug  etc.),  häufig  auch  äusserliche  Unruhe,  vieles  Lachen, 
überhaupt  eine  meist  vergnügte  Stimmuug  sind  die  äusseren 
Merkmale  dieses  Zustandes.  Er  stimmt  unter  den  Rückcnraarks- 
affectionen  am  besten  überein  mit  der  sogenannten  Paralysis 
agitaus.  So  nannte  man  die  Fälle,  wo  zuerst  Gefühl  vou 
Schwäche  der  Extremitäten  mit  gelindem  Zittern  derselben,  dann 
Kraftlosigkeit  der  Beine,  Verlust  des  Gleichgewichts,  Zitter- 
bewegungen des  Kopfs  uud  der  Extremitäten,  kurz  mannigfaltige 
Mischungen  motorischer  Paralyse  uud  Convulsion  vorkommen. 
In  gleicher  Weise  partieipirt  die  Moria  an  den  Attributen  der 
psychischen  Convulsion  (Manie),  in  dem  raschen  Wechsel  der 
Vorstellungen,  der  vergnügten  Stimmung,  der  Unruhe  etc.,  und 
au  deueu  der  psychischen  Lähmung,  des  Blödsinns,  in  der  Deuk- 
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und  Charactersch  wache,  and  sieht  so  gleichsam  in  der  Mitte 
zwischen  beiden. 


Was  nun  die  eigentlich  psychisch  -  paralytischen  Zustande, 
den  Blödsinn  im  engem  Sinne  betrifft,  so  wird  die  Identität 
dieser  Gchirnaffeclion  mit  den  Rückenmarkslahmungen,  den  Symp- 
tomen und  dem  Wesen  nach  Jedem  auf  die  blosse  Erinnerung 
daran  alsbald  einleuchten.  Dem  Aufhören  der  sensitiven  und 
motorischen  Leitung  und  Action  hier  entspricht  einfach  dort  die 
Schwäche  oder  das  Erlöschen  der  Vorstellungen  und  Strebungen.  * 
Hier  fallt  vor  Allem  der  gradweise  Unterschied  in  der  Intensität 
der  Störung  in  die  Augen. 

So  lange  der  Mensch  lebt,  ist  auch  sein  Gehirn  noch  thatig, 
es  linden,  wenn  auch  noch  so  schwache,  Vorstellungs-  und 
Strebungsactionen  statt;  auch  bei  den  letzten  Graden  des  Blöd- 
sinus sind  solche  noch  vorhanden;  aber  sämmtliche  geistige 
Processe  tragen  einen  Character  von  Langsamkeit  und  Ver- 
worrenheit an  sich,  welche  zum  grossen  Theile  aus  Schwache 
in  der  Rcproductiou  der  Vorstellungen  (Gedächtniss)  und  in  der 
darauf  beruhenden  Reihenbildung  hervorgeht. 

Dieser  Verlust  des  Gedächtnisses  ist  eine  der  ersten  und 
wichtigsten  Erscheinungen  der  psychischen  Paralyse.  Die  He- 
produetiou  der  Vorstellungen  beruht  voroemlich  auf  der  Lebhaf- 
tigkeit und  Intensität,  mit  der  sie  zuerst  von  statten  gehen**  — 
oberflächliche  Eindrücke  entschwinden  uns  leicht  wieder,  noch 
nie  aber  wird  Jemand  eine  grosse  Idee  oder  einen  machtig  er- 
schütternden Gedanken  vergessen  haben  —  daneben  auf  der 
häufigen  Wiederholung.  Der  Gedachtnissverlust  in  Blödsinn  ist 
der  geringen  Intensität  zuzuschreiben,  mit  der  das  Gehirn  jetzt 
seine  Functionen  ausübt;  man  sieht  hier,  wie  der  Kranke  an- 
fangs öfter  erinnerte  oder  marquirtere  Ereignisse  seines  früheren 
Lebens  wohl  noch  weiss,  und  doch  dabei  in  jeder  Minute  ver- 
gisst,  was  er  jetzt,  als  Blödsinniger,  iu  der  vorangegangenen 
gethan ;  später  freilich  hat  er  oft  Alles  und  sich  selbst  vergessen. 
Hier  ist  also  die  Kraftlosigkeit  der  Gehirnthätigkciten  Schuld  an 
ihrer  alsbaldigen  Verwischung.    Bei  jeder  irgendwie  bedeuten- 

*  Der  Blödsinn  kann  primär  entstehen,  nach  Hirnverletzungen,  Menin- 
gitis etc. 5  wir  betrachten  ihn  hier  hauptsächlich  als  Ausgangspunkt  der 
andern  Formen  des  Wahnsinns. 

»*  Der  Mnemoniker  Reventlow  hebt  dies*  bei  seiner  Mnemotechnik  mit 
Recht  hervor. 
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deren  Gedächtuissschwfiche  sind  aber  die  iutellectuellen  Combi* 
natiouen,  Vcrgleichung,  Urtheil  oder  Raisonneiuent  unmöglich 

geworden,  anfangs  nur  in  ihren  feineren  Bezügen  und  bei  deli- 
cateren  Gcistesopcrationcn ,  später  im  ganzen  Umfange;  ganz 
wie  bei  der  motorischen  Paralyse  (welche  zudem  den  Bltfdstim 
so  oft  begleitet)  anfangs  nur  die  Heproduction  feinerer  Bewe- 
gungen (z.  B.  der  Finger  beim  Ciavierspielen,  der  B  eine  beim 
Gehen  auf  glattem  oder  unebenem  Boden)  verloren  ist,  dabei 
aber  noch  grossere  Gegenstände  wohl  mit  der  Hand  festgehalten 
werden  können,  bis  später  auch  die  Möglichkeit  dieser  zweck- 
massigen MuskclwirkuiJg  in  Unthäligkeit  oder  Zittern  untergeht. 

Diese  Heproduction  der  Actioncu ,  die  mau  bei  den  psychi- 
schen Gchirnfunctioncn  Gedächtnis«  nennt,  ist  überhaupt  nichts, 
was  dem  Gehirn  und  den  Denkoperationen  ausschliesslich  zu- 
kommt; es  giebt,  wenn  es  erlaubt  ist,  diesen  Ausdruck  zu  ge- 
brauchen, auch  ein  Gcdächtniss  des  Rückenmarks.  Man  kann 
es  ein  motorisches  Gcdächtniss  nennen,  was  die  Impulse 
zu  unseru  Muskclwirkungen  im  Ganzen  (z.  B.  die  Eigenlliüm- 
lichkeit  unsers  Gangs  und  unserer  Haltung  im  gewohnten  Zu- 
stand) oder  in  einzelnen  Muskelreihen  (z.  B.  Gehen,  Schreiben  etc.) 
in  bestimmter  Combination  und  Ordnung  festhält  und  reproducirt. 
Die  Ucbung  dieses  motorischen  Gedächtnisses  besteht,  neben  der 
zu  erlernenden  längeren  Fcsthaltung  des  Bewegungsimpulses, 
eben  in  der  Einübung  gewisser  Reihen  von  Bewegungen,  z.  B. 
beim  Spielen  eines  musiealischen  Instruments,  und  es  zeigt  sich 
hier  die  merkwürdige,  mit  dem  psychischen  Gcdächtniss  gemein- 
same Eigentümlichkeit,  dass  die  einmal  mit  einander  in  Con- 
nexion  steheudeu  Reihen  (hier  Bewegungen,  dort  Vorstellungen 
oder  Worte)  zwar  sehr  leicht  in  successiver  Ordnung  vorwärts, 
aber  schwer  rückwärts,  in  umgekehrter  Aufeinanderfolge  repro- 
ducirt werden,  was  allerdings  zeigt,  dass  es  sich  beim  Gedächt- 
niss  uicht  von  einer  todten  Materialaufspeicherung,  sondern  von 
einem  activen  Process,  einem  Anlasse  für  die  Faser  (oder  Faser- 
coraplex  oder  Ganglicnkugcl)  handelt,  wieder  auf  dieselbe  Weise, 
wie  früher  einmal,  und  in  derselben  Ordnung  thätig  zu  sein. 

Auch  ein  sensitives  Gedächtniss  gibt  es:  Empfindungen, 
die  uns  einmal  Mitempfindungen  verursacht  haben,  zeigen  all- 
mählig  Neigung,  diese  als  Nachklänge  beizubehalten,  und  er- 
wecken solche  bei  ihrer  eigenen  Wiederholung  wieder,  wie  auf 
psychologischem  Gebiete  ein  Wort,  das  wir  aussprechen,  andere 
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Vorstellungen  weckt,  z.  B.  ans  an  eine  Person  erinnert,  mit 
der  es  iu  Association  steht,  weil  sie  es  oft  gebrauchte. 

Dass  es  ein  Gedächtuiss  in  denSiunen  selbst  gibt, 
ist  von  II  e  n  1  e  gezeigt  worden ;  mau  versteht  daruuter  die,  ohne 
bekannte  Veranlassung  plötzlich  wieder  auftaucheudeu  Erschei- 
nungen frülier  gesehener,  und  namentlich  iutensiv  gesehener  Ob- 
jecto («.  B.  microscopischer  Präparate)  als  Phautasmen ,  eben  so 
das  spontane  Wicderauftrcteu  früherer  Gehörs-  und  Hautcmpfin- 
düngen.  Von  G.  H.  Meyer  wurde  auch  auf  den  Einfluss  des 
Wolleus  auf  die  Hcrvorrulung  solcher  Phantasmen,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  es  beim  psychischeu  Gcdächtniss  einen  Stimulus 
abgeben  kanu,  aufmerksam  gemacht.  — 

Im  Blödsinne  nun,  wo  bei  bedeutenderer  Gcdächtnissschwäche 
jede  Vorstellung  entweder  alsbald  nach  ihrem  Entstehen  wieder 
erlöscht,  oder  wenn  sie  auch  einige  Zeit  andauert,  doch  nicht 
mehr  zur  Reproduction  anderer  assoeiirter  Reihen  vorschreitet, 
haben  wir  als  Resultat  totale  intellectuelle  Verworrenheit,  in- 
dem theils  durch  die  Sinuesempfindungen  angeregt,  theils  durch 
anomale  Combiuationeu  aus  dem  Duukel  der  ruhenden  Masse 
noch  möglicher  Vorstellungen  hervorgehoben,  nur  abrupte  Bilder, 
Gedanken  und  Worte  zum  Vorschein  kommen.  Manche  fixe  Ideen, 
ursprünglich  aus  lebhafterem  Ergriffensciu  des  ganzen  geistigen 
Lebens,  aus  Exaltation  entsprungen,  werden  noch  in  den  Blöd- 
sinnszustand  mit  herübergeuommen ;  jene  Exaltation  selbst  da- 
gegen ist  ganz  zurückgetreten,  weil  das  Gehirn  ihrer  andauernd 
gar  nicht  mehr  fähig  wäre,  wo  dann  eben  die  noch  mechanisch 
wiederholten  Worte  von  Herrlichkeit,  Reichthümern  und  erha- 
bener Stellung  einen  so  traurigen  Contrast  mit  dem  wirklichen 
Verhalten  des  Kranken  bietet,  der  erloschenen  Blickes,  im  Schmutze 
sitzend,  sie  hermurmelt.    Dabei  ist  das  Material  für  die  Vor- 
stellungen selbst  häufig  durch  Hallucinationen  eines  oder  meh- 
rerer Sinnesorgane  gäuzlich  verdorben;  iu  andern  Fällen  sind 
die  Sinnesfuuctionen  in  Orduung  und  es  werden  nur,  iu  be- 
trachteter Weise,  sehr  wenig  oder  ganz  schwache  Vorstellungen 
aus  ihnen  gebildet. 

Wie  aber  motorische  Paralyse  und  Convulsion  sich  nicht 
ausschliessen,  sondern  häufig  verbunden  vorkommen,  so  ist  auch 
hier,  trotz  der  Energielosigkeit  der  Strebungen,  doch  die  Mög- 
lichkeit tobsüchtiger  Anfälle  vorhanden,  und  solche  werden  nicht 
selten  und  in  bedeutender  Heftigkeit  bei  Blödsinnigen  beobachtet. 
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Uebersieht  man,  auf  die  Beobachtung  vieler  Fälle  gestatzt, 

die  Hauptfortncn  der  betrachteten  Zustande,  ho  fällt  uns  eine 
gewisse  Regelmässigkeit  ihrer  Succcssion  auf,  die  wir  noch 
näher  betrachten  müssen.  Die  sehr  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle 
von  Wahnsinn  beginnt  mit  einem  psychisch-schmerzhaften,  einem 
Schwermuthszustaude,  geht  dann  in  die  Zustände  psychischer 
Couvulsiou,  die  Manie  über,  und  endet,  wenn  nicht  in  einem 
dieser  Stadien  Genesung  erfolgt,  in  einer  mehr  oder  weuiger 
intensiv  paralytischen  Form,  Verrücktheit  und  Blödsinn. 

Ein  gleiches  Succcssions  verhält  niss  der  deprimirten  und 
aufgeregten  Stimmung,  oft  mit  darauf  folgender  Lähmung  zeigt 
sich  iu  vielen  acuten  und  chronischen  Himaffcctionen ,  welche 
nicht  zum  Wahnsinn  gerechnet  werden.  So  geht  bei  der  acuten 
Himentzündung  häufig  Traurigkeit  der  spateren  Aufregung  und 
Geschwätzigkeit  voraus,  der  dann  der  Stupor  folgt.  Eben  so 
im  Verlauf  mancher  chronischen  Gehirnkrankheiten,  wie  in  fol- 
gendem, von  Toulmouche  erzählten  Falle.  *  Ein  alter  Soldat 
litt  an  heftigem  Kopfschmerz  und  seine  Gcmüthsart  wurde  düster 
und  tiefsinnig:  plötzlich  geht  diess  ins  Gegcntheil  über,  er  wird 
auffallend  heiter  und  lacht  stets,  auch  bei  den  traurigsten  An- 
lässen; dann  folgen  häufige  Schwindel  und  Kopfcongestioncn 
mit  Verlust  des  Bewusstseins ,  Verwechslung  der  Worte  und 
Gegenstände,  sinnlose  Reden  und  vollige  motorische  Paralyse 
(apfclgrossc,  unrcgelmässige,  warzige  Geschwulst  in  derSchädel- 
höhlc,  welche  die  linke  Seite  des  Mcsocephalon  und  das  hintere 
linke  Bündel  der  Medulla  oblongata  verschiebt  und  comprimirt, 
und  auf  den  vordem  Rand  des  cerebcllum  drückt;  Abplattung 
der  Windungen). 

HL 

Für  das  kranke  Individuum  selbst,  in  prognostischer  Be- 
ziehung, ist  das  Stadium  der  Manie  das  bedeutsamste;  denn 
die  Beobachtung  zeigt,  dass,  wenn  dieses  einmal  ohne  Gene- 
sung des  Krauken  abgelaufen,  der  Ccbergang  in  die  secundären 
Formen  der  Verrücktheit  und  des  Blödsinns,  welche  nur  noch 
höchst  ^unbedeutende  Hoffnung  auf  völlige  Herstellung  ge- 
währen, mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist.  Auf  der  andern  Seite 
ist  aber  auch,  nach  den  ziemlich  übereinstimmenden  Resultaten 
der  Irrenanstalten,  die  Manie  selbst  diejenige  Form  des  Wahnsinns, 
welche  noch  am  leichtesten  und  schnellsten  Heilung  zulässt. 
*  Gazette  medicale.  Janv.  1843. 

**  Pur  die  periodische  Manie  mit  lucidis  intervallis  ist  diess  nur  für 
die  einzelnen  Anfälle  richtig  ;  die  Krankheit  im  Ganzen,  w  elche  eine  wahre 
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Es  scheint,  als  ob  in  diesen  kürzer  dauernden  und  nicht 
allzusehr  in  die  Tiefe  gehenden  Exaltationszuständcn  die  psychi- 
schen Krämpfe  gleichsam  zur  Entladung  dienten,  als  ob  der 
früher  im  Schwcrmulhsstadium  krampfhaft  gehemmte  Zustand 
der  Strebungcn  und  Vorstellungen  durch  die  convulsivischc  Ex- 
plosion wieder  ins  Gleichgewicht  käme.  Und  es  dürfte  sich  hier 
eben  so  verhalten,  wie  bei  manchen  Spinalaffectioncn;  wie  z.  B. 
das  Uebelbefindcn ,  die  mancherlei  nervösen  Schmerzen  und 
Dysästhcsicen,  welche  häufig  dem  hysterischen  Krampfanfalle 
vorausgehen,  nach  vorübergegangenen  Convulsionen  aufhören 
und  nun  der  Kranke  sich  ungetrübten  Wohlgefühls  erfreut.  Oder 
wie  bei  der  Epilepsie  (die  wir  schon  oben  mit  der  Tobsucht, 
zum  Theil  mit  der  Manie  verglichen  haben),  wo  bekanntlich  ein 
Zustand  peinlicher  Empfindungen  und  gedrückter  Gcmüthsstim- 
mutig,  welcher  dem  Anfall  oft  vorausgeht,  durch  denselben  gelöst 
wird  und  sich  in  ihm  gleichsam  entladend,  zu  Ende  kommt.* 

In  diesen  Fallen  kann  im  Gehirn,  wie  im  Rückenmark,  wohl 
einige  Zeit  eine  tiefe  Ermüdung  zurückbleiben  und  eine  Unfähig- 
keit zu  grösseren  Anstrengungen;  auf  psychischem  Gebiet  iet 
diess  die  (einzig  heilbare)  Form  des  Blödsinns,  welche  mitunter 
das  Reconvalesccnzstadium  der  Manie  einleitet;  ihr  entsprechen 
bei  den  Rückeninarksaffectionen  thcils  die  Mattigkeit,  thcils  die 
zuweilen  nach  hysterischen  Krampfanfällen  vorübergehend  zu- 
rückbleibende Lahmung  einzelner  Farthicn,  einer  Extremität,  der 
Blase,  Stimmlosigkcit  etc.  (Prichard). 

Ob  indessen  die  Manie,  die  psychische  Convulsion,  die  eben 
angegebene  Bedeutung  habe,  eine  Art  von  Entladung  zu  bilden, 
mit  deren  Beendigung  das  Gleichgewicht  sich  wieder  herstellt, 
diess  erkennen  wir  nur  aus  dem  weiteren  Verlauf,  und  es  gilt 

psychische  Epilepsie  eonstituirt,  theilt  mit  der  gewöhnlichen  Epileppio 
die  schlimme  Prognose. 

*  Leuret,  ei» sorgfältiger  Beobachter,  bat  erst  neuerlich  wieder  dieses 
Umstandes  erwähnt  (Archives  gener.  1843.  T.  II.  p.  49):  „Wenn,  wie 
diess  häufig  der  Fall  ist,  die  Anfälle  mit  einiger  Regelmässigkeit  wieder- 
kehren, und  der  ruhige  Zwischenraum  nun  verstrichen  ist,  ohne  das* 
der  Anfall  sich  einstellt,  so  verfallen  einige  Kranke  in  grosse  Angst; 
sie  befinden  sich  übel,  werden  aufgeregt,  schlaflos,  verstimmt,  zum  Zorn 
geneigt  und  empfinden  an  verschiedenen  Stellen  schmerzhafte  Erschütte- 
rungen oder  Schwindel.   Dann  ist  gleichsam  das  Bedürfnis  eines  Anfalls 

4»  and  die  Kranken  wünschen  ihn  herbei,  da  sein  Eintritt  sie 

von  ihren  Leiden  befreit  und  wieder  gesund  macht.« 


Digitized  by  Google 


90     Neue  Beitrüge  cor  Physiologie  nnd  Pathologie  des  Gehirne. 

daher  eben  auch  nur  für  diejenigen  Falle,  wo  ein  so  einfacher 
Gang  der  Sache  zur  Genesung  stattfindet.    In  andern  Fallen 

scheint  die  Manie  nur  die  Aeusscrung  einer  weiteren  Ver- 
breitung der  Cerebral iritatio ii  zu  sein  und  dem  Eintritte 
des  Blödsinns  in  ähnlicher  Weise  vorauszugehen,  wie  bei  vielen, 
auch  nicht  entzündlichen  Spinalafleclioncn,  z.B.  bei  der  Vergiftung 
mit  Blausäure  etc.  vor  der  Lahmung  Couvulsioncn  entstehen. 

Diess  Verhältniss  erhält  seine  weitere  Aufklärung,  wenn 
wir  zur  Vergleichung  die  verschiedenen  Zustände  des  Rücken- 
marks, welche  alle  Couvulsioncn  erregen  können,  bedenken. 
Niemand  hält  die  Krämpfe  einer  Hysterischen  für  Symptome  einer 
Rückeumarks-Eutzündung  (es  gibt  zwar  einzelne  Fälle,  wo  die 
Diagnose  schwer  ist) ;  bei  andern  Aflcctionen ,  wie  namentlich 
imtetanus,  sind  die  abnormen  Muskclcoutractioncn  Ausdruck  eines 
Zustande»,  bei  dem  man  wenigstens  häufig  Hypcnemic  der  Häute 
findet;  bei  der  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  sind  Con- 
vulsionen  ein  wesentliches  Symptom  und  ebenso  gehören  sie  der 
beginnenden  Myelitis  selbst  an,  wo  sie  nur  einer  schwereren 
Affection,  der  Lähmung  vorausgehen. 

Sieht  man  sich  nun  nach  den  Resultaten  um,  welche  die 
pathologische  Anatomie  Uber  die  Manie,  überhaupt  die  acuteren 
und  mehr  primären  Formen  des  Wahnsinus  gibt,  so  verhält  es 
sich  damit ,  wie  etwa  mit  der  pathologischen  Anatomie  des  te- 
tanus.  Häufig  findet  mau  bei  dieser  Krankheit  gar  keine  wahr* 
nehmbare  Veränderung;  ist  solche  vorhanden,  so  besteht  sie  in 
Hypperämie  und  ihren  Folgen,  Verdickung  der  Häute  und  Ex- 
sudat, iu  massiger  Erweichung  oder  Verhärtung  der  Rücken- 
maiksubstanz.  Ebenso  etwa  in  den  primären  Formen  des  Wahn- 
sinns, *  in  welchen  wir  also  eine  Affcctiou  vor  uns  haben,  die 
manchmal  ganz  ohne  sichtbare  Veränderung  des  kranken  Organs 

0  Parchappe  (Traite  de  la  folie.  Dooumens  necroscopiques.  Par. 
1841)  fand,  da*s  der  maniaealische  und  melancholische  Zustand  wahrend  des 
Lebens  die  gleichen  Seetionsreeultate  gaben.  Unter  38  Fallen  beider  zu- 
sammen zeigte  sich  einmal  ein  ganz  gesundes  Gehirn,  einmal  Verdickung 
und  Infiltration  der  Meningen  mit  allgemeiner  beträchtlicher  Härte  des 
Gehirns ,  36mal  Hypperrämie  in  verschiedener  Intensität,  worunter  1 7mal 
mit  oberflächlicher  Erweichung  der  grauen  Substanz.  In  einigen  Fällen 
entsprach  ein  bedeutender  Grad  dieser  Veränderungen  einer  tiefen  und 
ausgebreiteten  Fanctionsstörung  während  des  Lebens,  in  andern  aber 
hatte  der  Zustand  von  Manie  oder  Melancholie  in  voller  Intensität  bestan- 
den, während  das  Gehirn  völlig  gesund  oder  nur  sehr  leicht  verändert  war. 
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verläuft,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  mit  massiger ,  mid  zuweilen 
mit  entschiedener,  iu  Exudation,  Erweichung,  Verhärtung  etc. 

geendigter  Hyperämie  cinhcrgehl.  Mau  hat  gewiss  sehr  Recht, 
wo  mau  solche  findet,  sie  für  beachtenswert!!  zu  halten,  aber 
die  Falle,  wo  wie  und  jede  andere  Störung  ganz  fehlt,  berech- 
tigen uns  eben  zu  der  Annahme,  dass  der  Wahnsinn  nicht  der 
Ausdruck  gerade  dieser  Circulationsstörung  war,  dass  das  Ce- 
hiru  bei  ihm  überhaupt  nicht  auf  sichtbare  Weise  tiefer  erkrankt, 
mit  andern  Worten,  dass  er  in  der  Mehrzahl  der  Kalle  eine 
blosse  Cerebralirritation  ist,  wobei  noch  einmal  an  die  Möglich- 
keit seines  raschen  Verschwindens  in  diesen  ersten  Stadien  und 
an  den  Umstand  erinnert  werden  muss ,  dass  auch  bei  ent- 
schieden, wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  nichtcnt/.üiirilicheu 
Spinalneuroscn  Hyperämie  der  Häute  von  einzelnen  Aerzten 
thcils  der  Analogie  wegen  angenommen  (0 1 1  i  v  i  e  l )  theils  wirklich 
nachgewiesen  wurde  (Kre  mers  und  viele  Scctioncn  des  tetanus). 

Hierher  gehört  auch  noch  die  Erwähnung  der  instruetiven  Fälle, 
wo  die  psychische  Irritation  mit  Spinalneuroscn  wechselt.  So 
erzählt  Brodie*  von  einer  Dame,  welche  ein  Jahr  lang  an  an- 
haltendem Krampf  des  M.  sternoclcidomastoideun  litt ;  plötzlich 
hörte  er  auf  und  sie  verfiel  in  einen  Zustand  geistiger  Depres- 
sion, der  sich  dem  Wahnsinn  näherte.  Dieser  Zustand  dauerte 
wieder  ein  Jahr  lang,  worauf  sie  sich  psychisch  erholte  und 
der  Krampf  des  Muskels  zurückkehrte,  der  nun  mehrere  Jahre 
anhielt.  In  einem  andern  Falle  \on  Brodie  wechselte  ein  neu- 
ralgischer Zustand  der  Wirbelsäule  mit  wirklichem  Wahnsinn. 

Was  nun  die  secundären  ,  durch  vollständige  lucida  inter- 
valla  nicht  mehr  unterbrochenen  und  allmählig  immer  mehr  dein 
Blödsinn  sich  nähernden  Formen  betrifft,  die  Monomanie,  allge- 
meine Verwirrtheit  und  den  Blödsinn  selbst,  so  sind  dieselben 
zwar  in  ihren  leichteren  Graden  noch  besserungsfähig,  und  die 
Fftlle  sind  nicht  selten,  wo  solche  Kranke  ins  Leben  zurück- 
kehren und  wieder  ein  leichtes  Geschäft  zu  besorgen  im  Stande 
sind  ;  dagegen  zeigt  die  Beobachtung ,  dass  sie  niemals  eine 
völlige  Herstellung,  die  Rückkehr  der  ganzen  früheren  Kraft 
der  Intelligenz  und  des  Characters  zulassen. 

Sic  haben  sich  aus  der  Melancholie  oder  häufiger  aus  der 

*  Lectures  on  certain  local  nervous  aflections.  Lond.  1837.  p.  8. 
«*  Und  diees  allein  sollte  man  in  den  Berichten  der  Irrenanstalten 
unter  Genefang  verstehen. 
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Manie  herausgebildet ,  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  durch  blosse 
Erschöpfung,  indem  durch  die  lange  andauernde  Heftigkeit  der 
Manie,  welche  so  oft  mit  langer  Schlaflosigkeit  verbunden  ist, 
die  Energie  der  GehirnaCtionen  durch  Ueberreizung  bleibend 
geschwächt  worden  war  (etwa  wie  man  Spinal-Lähmungcn  nach 
Uebcraustrengung,  z.  B.  grossen  sexuellen  Excessen  erfolgen 
sieht  ohne  anatomisch  -  pathologische  Veränderung).  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  waren  es  die  während  der  früheren 
Stadien  00  häufigen  Hypcrämi.een ,  welche  zu  Exsudatioii,  damit 
zu  tiefer  greifenden  Veränderungen  des  Gehirns,  namentlich 
auf  seiner  Oberfläche,  und  zum  Fixirt werden  einer  nun  blei- 
benden Störung  Anlass  geben. 

Dieses  Resultat  geht  nämlich  wieder  aus  den  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  der  neueren  Zeit  hervor.  Diese 
zeigen  uns  bei  den  chronischen  (Verwirrtheit  und  Schwäche-) 
Zuständen  zwar  auch  zuweilen  keine  oder  wenigstens  keine  er- 
hebliche Veränderung  und  das  immer  zunehmende  Zurücktreten 
der  blossen  Hyperämiceu ,  dagegen  ein  sehr  häufiges  Vor- 
kommen von  Verhärtung  der  weissen  oder  grauen  oder  beider 
Substanzen  und  namentlich  von  Atrophie  der  Windungen  oder 
des. Gehirns  im  Ganzen;  Parchappc  (1.  c.  p.  140  seqq.)  fand 
unter  122  solchen  Fällen  7mal  keine  erhebliche  Veränderung, 
11  mal  blosse  Hyperaemieen  ,  5mal  Weichheit  beider  Substanzen, 
8mal  Weichheit  der  Rindensubstauz ,  2mal  Verhärtung  der 
grauen,  Smal  Verhärtung  der  weissen  Substanz  allein  ,  20mal 
Verhärtung  beider  Substanzen ,  61mal  Atrophie  der  Windungen, 
die  wir  theils  als  einfachen  Mangel  an  Ernährung  (vielleicht  durch 
Gefässobliteration),  theils  als  analog  der  allgemein  vorkommenden 
Verschrumpfung  und  Atrophie  chronisch  hyperaemisirtcr  und  durch 
Exsudate  belästigter  Theile  anzusehen  haben. 

Dass  diese  letzteren  Zustände  der  Atrophie,  Verhärtung  etc. 
mit  den  Symptomen  des  Blödsinns  von  der*  Ccrebralirritation,  als 
functioneller  Störung  ohne  sichtbare  anatomische  Veränderung 
total  verschieden  sind,  ergibt  sich  ohne  weitere  Auseinander- 
setzung, und  es  ist  nur  zu  bemerken,  dass  eben  die  paralytischen 
Symptome  doch  nicht  in  allen  Fällen  auf  eine  bedeutendere  De- 
generation des  Gehirns  schliessen  lassen  dürfen.  Es  verhält  sich 
hier  wie  bei  den  übrigen  Gehirn-  und  Rückenmarkskraukheiten. 
Die  einzelueu  Symptome  können  dieselben  sein  bei  den  verschie- 
densten Veränderungen»  So  beobachtet  man  übermässig  erhöhte 
Empfindlichkeit  der  Hautnerven  zuweilen  als  Symptom  von  $pi~ 
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ualirrilation  bei  Hysterischen,  auderemale  aber  auch  bei  Erwei- 
chung' des  Rückenmarks  (Serres),  bei  Verletzung  des  cercbel- 
luni  und  des  Ii  intern  Grosshirnlappeus  (Petit),  bei  Eitcrheerdeu 
imcercbellum  (B  oycr).  *  Ebenso  ist  die  erwähnte  Form  der  Para- 
lysis  agitans  gewohnlich  das  Resultat  einer  Atrophie  oder  an- 
dern tiefem  Degeneration  der  medulla;  sie  kommt  aber  gleichfalls 
als  Ausdruck  acuter  Spinalirritation  vor,  wie  z.  B.  hl  dem  von 
Tum  bull**  beobachteten  Falle  eiues  vierzehnjährigen  Mäd- 
chpns,  das  zuerst  von  Schmerzen  in  den  Beinen,  dann  von  Cou- 
vulsionen  der  untern  und  obem  Extremitäten  befallen  wurde; 
darauf  folgte  Lähmung  fast  aller  willkürlichen  Muskeln  mit  be- 
ständiger stossweiser  Bewegung  des  rechten  Arms  und  Beins  und 
des  Unterkiefers.  Die  Sensibilität  war  überall  erhalten,  die 
obern  Halswirbel  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Der  Kranke  ge- 
nas nach  drei  Wochen  vollständig. 

Besonders  für  die  früheren  Stadien  wäre  es  ausserordentlich 
wichtig,  genügende  diagnostische  Unterschiede  zwischen  der 
blossen  reinen  und  zwischen  der  von  Hypcraemie  und  Exsudation 
oder  noch  tieferen  Störungen  begleiteten  Cerebralirritation  zu  be- 
sitzen —  ein  Bedürfniss,  dem  jedoch  bis  jetzt  auf  dieselbe  Weise 
nicht  entsprochen  werden  kann ,  wie  beim  Kückenmark,  wo  die 
Diagnose  der  chronischen  Spinalirritation  von  der  chronischen 
Mcuiiigo-Myclitis  in  vielen  Fällen  so  äusserst  schwierig  ist.  Die 
Zeichen  aus  dem  Pulse,  der  Kopfconge>tion,  den  Secrctionen  etc. 
reichen  nicht  hin  ,  zur  bestimmten  Feststellung  des  Unterschieds  j 
und  nur  die  Anwesenheit  oder  der  Mangel  von  Inter-  und  Remis- 
sionen künneu  uns,  neben  der  Dauer  der  Krankheit  leiten.  Deu- 
noch  glauben  wir,  dass  jeucr  Unterschied  wenigstens  begrifflich 
festgehalten  werden  inuss  und  dass  in  ihm  der  Ausgangspunkt 
für  die  Auflösung  der  Outologie  Wahnsinn  und  für  die  vorzugs- 
weise Berücksichtigung  des  Gchimzustandes ,  nicht  der  äusser- 
lichcn  Symtome,  gegeben  ist. 

Wir  sind  demnach  —  um  die  Parallele  in  dieser  Beziehung 
kurz  zu  recapitulireu  —  genothigt,  beim  Gehirn  ebenso,  wie  es 
in  neuerer  Zeit  beim  Rückenmark  geschah ,  die  Symptome  psy- 
chischer Neuralgie,  psychischer  Krämpfe,  Convulsionen  in  sehr 
vielen,  die  der  Paralyse  in  einzeluen  Fällen  Gehirnstür ungen 
ohne  sichtbare  Veränderung,  blosse  Cerebralirritationeu  zuzu- 

*  * 

•  B.  Lee,  od  sorae  nervoas  dif  ordere.  Lond.  1838.  p.  03  seqq. 
Lond.  med.  Giuette.  Sept.  1842. 
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schreiben,  wobei  die  Functionen  des  Gehirns,  abgesehen  von  des- 
sen spccifischcr  Energie,  nach  demselben  allgemeinen  Schema 
des  Erkrankens  sich  verändert  zeigen,  wie  beim  Rückenmark; 
und  eben  dieses  gilt  für  die  Meningitis,  Encephalitis,  Verhär- 
tung etc.  mit  den  ihnen  angehörigen  Symptomen.  —  Es  wäre 
leicht,  noch  spcciellcr  die  Verglcichung  ins  Einzelne  zu  führen, 
indem  sich  zwischen  manchen  Formen  des  Wahnsinns  einer-  und 
zwischen  gewissen  Spinalstürungcn,  tetanus,  Contractur,  Zittern, 
den  verschiedenen  Neuralgien ,  und  iKimentlich  den  Fieberer- 
scheinungen andrerseits  noch  eine  Menge  besonderer  Achnlich- 
keiten  auffinden  lassen;  wir  übergehen  sie  aber,  da  uns  die 
Sache  dadurch  nicht  weiter  gefordert  schiene,  als  durch  die 
Aufstellung  des  Princips. 

■ 

So  beweist  uus  also  bis  jetzt  weit  weniger  die  pathologische 
Anatomie,  dass  das  Gehirn  in  Wahnsinn  erkrankt  ist,  als  die 
Physiologie;  ganz  ebenso,  wie  Wirbel  der  Spinalirritation,  welche 
ja  .des  ,  anatomischen  Characters  entbehrt ,  nur  durch  physio- 
logische Erfahrungen  und  Schlüsse  den  Sitz  der  Störung  kennen 
lernten.  Wir  können  auch  hier  beim  Gehirn  für  die  Bezeichnung 
seines  Verhaltens  uns  des  Ausdrucks  „reizbarer  Schwäche"  be- 
dienen, welcher  für  das  Rückenmark  angewandt  wurde;  es  ist 
hier  der  Zustand,  der  batd  das  ungehemmte  Spiel  der  Bestre- 
bungen und  Vorstellungen,  ohne  dass  diese  den  regulirenden  Ein- 
fluss  der  sonstigen  Vorstellungen,  der  Besonnenheit  erleiden, 
gestattet,  bald  durch  frühe  Erschöpfung  zu  schmerzhaften  und 
Sch wachezuständen  Anlass  gibt.  So  wird  hier  der  Tonus  der 
psychischen  Gehirnaction,  den  man  Gemüth  und  Character  nennt, 
Immer  modificirt  und  gleichsam  durchbrochen.  Und  während  man 
sich  diesen  Tonus  schon  im  normalen  Zustande  zwar  als  einen 
stets  mobilen,  aber  doch  innerhalb  einer  gewissen  Breite,  bei 
Maugel  stärkerer  Reize,  durch  Gewohnheit  beharrenden  zu 
denken  hat,  so  ergeben  sich  bei  der  genannten  Disposition  leicht 
die  in  mannigfaltiger  Aeusserung  hervortretenden  Gemütsbe- 
wegungen, Affecte  und  Stimmungen  des  Wahnsinns. 

Wirklich  ist  es  die  Gcmüthsstimmung,  der  Tonus  des  Gehirns 
als  psychischen  Organs  im  Ganzen  ,  was  zuerst  in  Wahnsinn 
verändert  erscheint.  Wie  nun  aus  dieser  Gruudveränderung 
die  coucrete  Masse  der  so  höchst  verschiedenen ,  oft  so  bizarren, 
manchmal  geistreichen,  noch  häufiger  absurden  Bilder ,  Halluci- 
natioueu  und  Vorstellungen  hervorgeht,  darüber  können  wir  bis 
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jetzt  kaum  mehr  als  vage  Vermuthungen  haben ;  nur  an  Einem 
Punkte  seheint  es,  dass  sich  ein  Faden  anknüpfen  lässt,  der 
uns  etwas  weiter  leiten  konnte. 

Der  specifische  Inhalt,  die  Qualität  der  Empfindung 
steht  nämlich  mit  der  Energie  der  Action  der  sensitiven  Nerven- 
tiieile  in  einer  gewissen  merkwürdigen  Harmonie.  So  gehören 
die  Empfindungen  der  Kälte,  des  Eingcschlafeiiscins,  des  Rie- 
peins, Ameisenkriechens  ohne  Zweifel  einer  verminderten 
Energie  der  sensitiven  Action  an,  (denn  man  beobachtet  sie 
hei  Atrophie  des  Rückenmarks ,  bei  Lahmung  überhaupt ,  bei 
Druck  auf  den  Nerven  etc.).  Wir  sehen  hier  Hallacinationen, 
durch  nichts  Acusscrcs  inotivirte  Empfindungen  auftreten,  nicht 
eine  blosse  Abnahme  der  Action,  sondern  neue  specifische  Qua- 
litäten der  Empfindung  zum  Bcwnsstscin  kommen.  In  den  ein- 
geschlafenen  Gliedern  entstehen  sonderbare,  im  Normalzustand 
nicht  vorkommende  Empfindungen,  denen  nichts  Aeusscres  ent- 
spricht. In  den  Wahnsinnszuständen  entstehen  sonderbare,  neue 
Hallucinationcn ,  Bilder  und  Vorstellungen,  denen  gleichfalls 
nichts  Aeusscres  entspricht.  Dort  wird  die  verminderte  Action 
als  ein  neuer  Inhalt  der  Empfindung,  als  Kalte  bewusst,  und  der 
Quantitäts- Unterschied  schlägt  in  eine  Qualitätsdifferenz  um. 
Sollte  es  sich  hier  vielleicht  ähnlich  verhalten  ? 

Es  gibt  Zustände  des  Gehirns,  für  welche  die  Sprache  den 
Ausdruck  ..geistige  Kälte"  gebraucht.  Man  meint  darunter  die 
Gleichgültigkeit,  die  geringe  Reaction  des  Gehirns,  den  Mangel 
an  Lebhaftigkeit  und  Interesse  für  die  Aussenwelt.  Der  Zustand 
ist  theils  habituell,  von  Hause  aus  vorhanden,  oder  durch  Affec- 
tionen  des  Gehirns  von  andern  Organen  aus  (wie  häufig  in  der 
Hypochondrie);  oder  er  ist  auf  direct  psychischem  Wege  er- 
worben ,  wie  namentlich  vorübergehend  in  und  nach  heftigen  und 
tiefen  Gemütsbewegungen  trauriger  Art,  oder  bleibend  als  Er- 
schöpfung durch  Gcuüssc.  Leidenschaften,  geistige  Anstrengun- 
gen, als  Blasirtheit. 

Dieser  Stimmungszustand  geistiger  Kälte  ist  es  nun,  Uber 
welchen,  da  er  oft  ganz  plötzlich  eintritt,  wir  die  Kranken  in  g 
Irrenhäusern  im  Stadium  mclancholicum  so  häutig  klagen  hören;  i 
sie  empfinden  noch  die  zunehmende  Mattigkeit  ihrer  Gehirn- 
actionen,  die  durchaus  verminderte  Reaction  ihres  Ich  gegen 
die  Aussenwelt  und  die  Unmöglichkeit,  auch  an  dem  bisher  Ge- 
liebten und  Hochgehaltenen  den  gewohnten  Anthcil  zu  nehmen. 
Diess  geht  in  einzelnen  Fällen  so  weit,  dass  solche  Kranke, 
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ihren  wohl  funetionirenden  Sinnen  zum  Trotz,  die  Aussenwelt 
lauguen,  und,  selbst  um  Worte  verlegen,  dieses  abnorme  Ver- 
hältuiss  auszudrücken,  stets  wiederholen,  Alles,  was  sie  sehen 
and  höre»,  sei  doch  eigentlich  gar  nicht  vorhanden,  Alles  sehe 
zwar  noch  aus  wie  früher,  sei  aber  doch  ein  gauz  Auderes 
geworden  etc. 

Zugleich  damit  treten  bizarre  Hallucinationen  und  Vorstel- 
lungen närrischer,  absurder  Art  auf,  wie  in  eingeschlafenen  oder 
halb  paralytischen  Gliedern  Formication,  Rieseln  etc.  als 
neuer  Inhalt  der  Empfindung  auftreten;  und  in  den  höchsten 
Graden  dieser  Zustande  bemächtigt  sich  des  Krauken  häufig  der 
Gedanke  allgemeiner  Nicht-Existenz,  Vernichtung  der  Welt  etc. 
und  verbunden  damit  mit  immer  wachsender  Dringlichkeit  »der 
Gedauke  der  Selbstvernichtuug,  des  Selbstmords.* 

Dass  es  gerade  traurige  Gedaukeu  sind,  darf  uns  nicht 
wundern.  Die  jeweilige  Stimmung,  an  welcher,  als  dem  Zu- 
stand des  Gehirns  als  Ganzem,  namentlich  die  Leichtigkeit,  Ener- 
gie, oder  die  verminderte  Quantität  der  Gehiruactionen,  und  die 
Veränderung  ihres  gegenseitigen  Verhältnisses,  den  Hauptan- 
theil  habeu,  gibt  in  jeder  Zeit  die  Quautitätsbeschaffenhcit  der 
Actiou,  die  grossere  oder  geringere  Kälte  und  Wärme,  Gleich- 
gültigkeit oder  Reactiou.  Und  während  die  Summe  aller  jetzigen 
und  früheren  Sinueseiudrucke ,  aller  Lebensereignisse  und  aller 
aus  ibneu  gebildeten  Vorstellungen  das  Material  für  die  Vor- 
stellungsthätigkeit  liefert,  entstehen  in  einer  gewissen  Zeit  spon- 
tan zum  grössteu  Theile  nur  solche  Vorstellungen,  welche  der 
Stimmung  entsprechen.  Das  Material  der  Vorstellung  hängt 
gar  sehr  vom  Zufall  ab,  und  so  ist  auch  die  einzelne  Vor- 
stellung häufig  gleichgültig ,  die  Stimmung  aber  wichtig.  Es  ist 
z.  B.  gleichgültig,  ob  die  Stimmung  des  Hypochondristen  in  seinem 
Vorstelluugsmaterial  einen  Herzpolypen  oder  eiuen  Magenkrebs 
etc.  vorfindet,  weil* es  zufällig  ist,  ob  er  schon  von  dem  eiueu 
oder  andern  reden  hörte ;  wichtig  sind  beide  Vorstellungen  nur, 
insofern  sie  die  Stimmung •  beurtheilen  lassen,  durch  welche 
die  eiuzeluen  Vorstellungen  aus  dem  dunkeln  Hintergründe 
des  Bewusstseius  heraufgerufen  werden ,  und  von  der  sie  ihre 
Beschaffenheit  erhalten. 

Wäre  es  doch  so,  wie  Einige  sagen,  dass  die  Seele  selbst 

» 

•  Diess  ist  nicht  das  tfnsige,  aber  ein  häufiges  psychologisches 
Motiv  des  Selbstmords  im  Wahnsinn. 
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nicht  erkranken ,  nicht  leiden  konnte ,  dass  sie  als  Ideal  ewiger 
Jagend  und  Kraft,  selbst  anberührt  von  den  Leiden  des  Körpers 
bliebe  and  nur  ihre  Aeusserung  und  Erscheinung  getrabt  würde. 
Die  Erfahrung  zeigt  ans  etwas  Anderes,  sie  zeigt  ans  stets  wech- 
selnde ,  bald  plötzliche,  bald  allmähligere  Veränderungen  der 
Gehirnzustände,  aus  denen  die  Einheit  des  „Ich"  abstrahirt 
wird ,  und  auf  der  Möglichkeit  dieser  Veränderung  beruht  die 
Möglichkeit  des  Erkraukens  wie  der  Vervollkommnung. 

In  beständigem  Flusse  geht  dieser  Wechsel  der  Zustände, 
deren  Zusammenwirken  wir  Seele  nennen,  fort,  und  nur  weil 
gewohnlich  die  Ueb ergange  allmahlig  geschehen,  fahlen  wir 
nicht,  wie  unsere  Seele  immer  eine  andere  wird.  Aber  im  Wahn- 
sinn, wo  diese  fortschreitende  Metamorphose  der  Anschauung 
und  Empfindung  der  Welt  und  des  eignen  Ich  oft  in  kürzester 
Zeit  rasch  abläuft,  fühlt  der  Kranke  oft  bald,  und  zwar  innerlich 
ganz  mit  Recht ,  dass  er  ein  anderer,  eine  ganz  andere  Persön- 
lichkeit geworden  ist ,  und  er  ist  dann  nicht  mehr  weit  davon, 
eine  andere  bestimmte  Persönlichkeit  in  sich  zu  vermuthen. 

Aber  auch  schon  im  normalen  Leben  finden  wir  das  Ver- 
hältniss  des  Gehirns  zur  Aussenwelt,  wie  sie  uns  durch  die  Sinne 
entgegentritt,  oft  und  mannigfach  verändert.  Bald  findet  sich 
die  Seele  der  Aussenwelt  nahe,  und  diese  mit  ihr  durch  ein 
Band  warmen  Interesses  verbunden.  So  im  Kindesalter,  wo  der 
Mensch  das  Aeusserliche,  auch  das  Todte  belebt,  mit  ihm  spricht, 
und  von  ihm  zurück  eine  geistige  Sprache  vernimmt.  Wie  an- 
ders erscheint  uns  die  Welt  der  sinnlichen  Erscheinung  in  späterem 
Alter,  oder  dann,  wenn  eine  grössere  Leidenschaft  die  Tiefe  der 
Seele  fasst  und  bewegt ;  wie  anders  sehen  uns  da  die  Aussen- 
dinge an ;  sie  haben  alles  Interesse  für  uns  verloren ;  wir  ver- 
halten uns  gänzlich  kalt  und  fremd  gegen  sie ,  und  fühlen  durch 
diese  Entfremdung  uns  noch  mehr  in  unser  eigenes  Ich  zurück- 
gedrängt. Dieses  Verhältniss  bildet  sich  ohue  klares  Bewusst- 
seln  und  ist  niemals  das  Ergebniss  der  Reflexion;  aber  diese 
Metamorphosen  sind  wichtige  Beihttlfsmittcl  für  die  bewusste  Re- 
flexion, welche  sich  im  Verlaufe  des  Lebens  immer  mehr  als  den 
wirklichen  Gehalt  des  Ich  nichts  Aeusseres,  sondern  nur  den 
Antheil,  den  es  selbst  an  jenem  nimmt,  übrig  Jässt. 

Hier  fängt  die  Frage  nach  dem  Subjectiven  und  Objectiven 
Oberhaupt,  und  namentlich  nach  dem  wichtigen  Verhältnisse  der 
Objectiviruug  der  psychischen  Processe  zu  der  sich  ins  Innere 
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wendenden  Abstraction  an ,  an  dessen  Verstftndntss  wieder  die 
letzten  Probleme  des  menschlichen  Denkens  hangen.  Fast  an- 
Versehens  waren  wir  nahe  daran,  die  Grenzen  der  Philosophie 
zu  überschreiten.  Wenn  auch;  schon  Beil  hat  das  Gehirn 
„das  einzige  Problem  der  Philosophie"  genannt,  und  je  weiter 
wir  In  die  Welt  rätselhafter  Erscheinungen  unseres  eigenen 
Innern  noch  hinabzusteigen  gedenken,  um  so  mehr  haben  wir 
uns  vor  dem  Irrthum  zu  hüten,  dem  Georget  so  klar  entgegen- 
trat: „Prenant  les  rlsultats  des  fonetions  cerebrales  pour  des 
causes,  Ton  en  a  fort  des  ßtres,  pures  abstraction»  qu'on  a 
mises  en  jeu  ä  la  place  du  cerveau." 
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lauf der  Muskelfasern  in  der  schwängern 
menschlichen  Gebärmutter. 

Von  Dr.  g.  Pappenhelni 

in  Breslau. 


Unter  allen  faserigen  Gebilden  des  menschlichen  Körpers 
ist  der  Uterus  am  schwierigsten  zu  entwirren.  Seine  Compactheit 
ist  so  gross,  dass  keines  der  bisher  gebräuchlichen  Mittel  eine 
Ablösung  der  Fasern  bewerkstelligt.  Es  darf  daher  nicht  Wander 
nehmen,  dass  die  bisherigen  Mittheilungen  den  schwangern,  we- 
niger derben  Fruchthalter  betreffe«  und  selbst  hier  sich  meist 
nur  an  das  an  den  Oberflächen  Erscheinende  halten,  Constantea 
und  Zufälliges  kaum  unterscheiden,  und  dass  das  vom  unr 
schwängern  Uterus  Bekannte  erst  die  Materialien  eifaer  künftigen 
Bearbeitung  enthalt.  Nur  ein  Hauptresultat  ist  bisher  durch  alle 
Beobachter  gefordert  worden,  dass  nämlich  der  Uterus  aus  dreierlei 
Faserschichteu  zusammengesetzt  sei.  Dieses  Ergebuiss  ist  um 
so  wichtiger,  als  es  uns  von  vornherein  die  Aehnlichkelt  mit 
einem  Aasführungsgange  nachweist:  denn  auch  in  diesem  kom- 
men dreierlei  Schichten  vor,  eine  oberflächliche,  eine  mittlere 
und  eine  innere. 

Die  Dreiheit  der  Schichtbildung  ist  eben  so  wohl  im  schwan- 
gern, wie  im  unsehwangern  Uterus  anzutreffen  und  in  dem  letztern 
durch  die  Beobachtungen  Purkinje's  mikroskopisch. dargethan. 
Sie  muss  daher  als  etwas  Wesentliches  betrachtet  werden. 

Nachdem  ich  die  regelmässige  Fascrung  der  thierischen 
Gebärmutter  erkannt  hatte,  war  meine  nächste  Aufgabe,  zu  er- 
fahren, ob  der  im  Thierreiche  ausgesprochene  Typus  beim  Men- 
schen erhalten  sei.  Da  die  Abwicklung  der  Fasern  bei  der 
unsehwangern  Gebärmutter  zu  nur  rohen  Ansichten  führte,  so 
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versachte  ich  es,  Durchschnitte  nach  den  verschiedenen  körper- 
lichen Dimensionen  auszuführen,  und,  durch  Betrachtung  der 
stufenweise!!  Veränderungen,  zu  einem  Totalbilde  zu  gelangen. 
Dieser  Weg  war  einer  der  mühsamsten  und  erforderte  monate- 
lang Vorbereitung.  Aus  den  Nachrichten,  welche  ich  in  Si- 
monis Zeitschrift  für  Microscopie  und  Chemie,  B.  f.  H.  4.  1843, 
gegeben  habe,  wird  man  ersehen,  dass  ich  nach  den  ersten 
Versuchen  an  der  Drehbank,  zum  Hobel  schritt  und  ei  neu 
Uterus  in  mehrere  hundert  dünne  Blätter  zerlegte,  —  dass  ferner 
und  wie  ich  diese  Schnitte  bewahrte,  zeichnete  und  lithographirte, 
endlich  dem  Drucke  übergeben  konnte. 

Die  endlose  Mühe,  welche  ein  solches  Verfahren  verursachte, 
wenn  es  gleich  zur  naturtreuen  Auffassung  des  Gegenstandes 
leitete ,  veranlasste  mich  ,  die  nächste  Gelegenheit  abzuwarten, 
bei  welcher  ich  eine  schwangere,  menschliche  Gebärmutter  er- 
werben würde.  Sobald  diese  Gelegenheit  sich  traf,  suchte  ich 
eine  übersichtliche  Kenntuiss  von  dem  Verlaufe  der  Fasern  zu 
erlangen,  um  alsdann  die  etwaige  Uebereiustimmung  mit  der 
unschwangern  Gebärmutter  festzusetzen. 

Obwohl  ich  ein  Totalbild  herausbrachte,  so  war  doch  durch 
die  angewandte  Untersuchungsmethode  so  Vieles  zerstört  worden, 
dass  ich  erneuerter  Beobachtungen  bedurfte.  Dabei  wurde  es 
aber  vor  Allem  nöthig,  auf  Conservation  des  Präparates  und 
Verbesserung  der  Technik  bedacht  zu  seyu;  denn  durch  Wein- 
geist werden  die  Fasern  undeutlich,  durch  Essig  erweicht;  mit 
Holzessig  imprägnirt  und  getrocknet,  verliess  die  Gebärmutter 
ihre  Form  und  ist  nur  durch  wochenlanges  Aussüssen  wieder 
zu  derselben  zurückzubringen.  Besser  war  es,  der  Gebärmutter 
eine  übersättigte  Kochsalzlösung  zu  geben  und  am  vorteilhaf- 
testen, sie  frisch  abzufasern. 

Um  das  Letztcrc  zu  vermögen,  ist  es  gut,  den  Uterus  so 
stark  mit  Luft  anzufüllen,  dass  derselbe  völlig  grell  ist.  Erst 
in  diesem  Zustande  lassen  sich  die  einzelnen  Schichten  reinlich 
präpariren  und  gewähren  darstellungsfähige  Bilder. 

Nachdem  sich  meine  Technik  so  gestaltet  und  ich  die  be- 
ständigen und  unbeständigen  Fasergruppen  durch  öftere  Beob- 
achtung gesondert  hatte,  nachdem  ich  auch  mit  einigen  Verän- 
derungen bekannt  war,  welche  durch  die  nach  der  Geburt  ver- 
flossene Zeit,  so  wie  die  Periode  der  Schwangerschaft  bedingt 
worden ,  ging  ich  an  die  Zerlegung  eines  guten  Exemplares 
aus  dem  8.  Monate  der  Schwangerschaft.    In  den  folgenden 
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Zeilen  möge  es  mir  gestattet  seyn,  die  iu  dem  genannten  Exem- 
plare gewonnenen  Resultate ,  mit  Rücksicht  auf  die  constanteu 
Verhältnisse  anderer  Exemplare,  mitzutheilcn. 

Der  Uterus  war  aus  drei  Hauptlagen  zusammengesetzt,  einer 
äusseren,  einer  mittleren  und  einer  inneren.  Diese  drei 
Lagen  bestanden  theils  aus  Fasern,  welche  den  Uterus  mit  andern 
Organen  verbinden,  theils  aus  solchen,  welche  seiner  Substanz 
eigentümlich  sind,  d.  h.  in  ihm  anfangen  und  endigen.  Zu 
den  ersteren  gehören  die  eintretenden  Fasern  der  runden  und 
breiten  Bänder,  der  fallopischen  Röhren,  der  Eicrstocksbander,- 
so  wie  die  austretenden,  welche  zur  Harnblase,  zur  Scheide 
und  zum  Mastdarm  gehen.   Beide  Klassen  von  Fasern  verflechten 


sich  auf  das  Innigste  unter  einander  und  kommen  in  verschie- 
denen Schichten  vor.  Für  die  Darstellung  dürfte  es  daher  am 
vorteilhaftesten  seyn,  sich  an  die  Natur  der  Schichten  zu  halten. 

A.  Aeussere  Schichte.  1)  Vordere  Fläche  der 
Gebär  matter.  An  ihr  erschienen,  ohne  alle  Vorbereitung,  die 
bereits  von  C a  1  z a ,  Jobert  u.  A.  beschriebenen,  an  der  Innen- 
seite des  Bauchfells  gelegenen  und  mit  demselbeu  verwachsenen 
Längeufasern,  welche  die  ganze  vordere  Fläche  des  Körpers  ein- 
nehmen und  in  mittlere  und  seitliche  unterschieden  werden  konnten. 
Beide  nämlich  waren  durch  ihren  Verlauf,  ihre  Anordnung  und 
ihren  Ursprung  verschieden  und  sind  es  wahrscheinlich  auch  iu 
Bezug  auf  Function. 

Die  mittleren  Fasern  gingen  grade  aufwärts  zum  Grunde 
und  auf  die  hintere  Fläche  Ober,  die  seitlichen  begaben  sich 
rechts  und  links,  nach  oben  und  aussen,  in  etwas  geschlängelt  cm 
Verlaufe,  Aber  die  Oberfläche  des  ihnen  entsprechenden  runden 
Bandes  und  endigten  in  dem  Zwischenräume  zwischen  diesem 
und  der  fallopischen  Röhre.  Die  mittleren  Faserbündel  waren 
stark  und  durch  breitere,  tiefere  und  längere  Mascheuräume  ver- 
bunden, als  die  seitlichen,  welche  iu  dem  Maasse,  in  welchem 
sie  sich  von  der  Mittelachse  des  Uterus  entfernten,  immer  feiner 
und  feiner  bis  zur  Unkenntlichkeit  wurden,  bei  gleichzeitiger 
Verkleinerung  ihrer  Maschenräume. 

Auch  iu  Bezug  des  Ursprunges  zeigten  beiderlei  Fasern 
Verschiedenheiten. 

Wir  bemerken  nämlich  an  der  Stelle  der  Gebärmutter,  an 
welcher  das  Bauchfell  sich  hinüber  zur  Harnblase  begiebt,  einen 
breiten,  aus  musculösen  Fasernetzen  bestehenden  Streifen.  Ver- 
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folgen  wir  den  Anfang  desselben,  so  gelangen  wir  zu  dem  runden 
Bande  und  finden  bei  näherer  Prüfung  des  Letzteren  Folgendes: 

Die  Muskelfasern  des  runden  Bandes  sind,  ihrer  Hauptmasse 
nach,  longitudinalc,  bedeckt  von  den  kreisförmig  über  sie  gehenden 
des  Bauchfells  #  und  strahlen,  indem  sie  sich  an  den  Uterus 
begeben,  in  zwei  Hauptrichtungen  auf  demselben  aus,  deren  eine 
auf  und  einwärts  zum  Fundus  geht,  indem  sie  einen  nach  obeu 
convexen  Bogeu  beschreibt,  deren  andere  einwärts  und  mehr 
horizontal,  sich  au  das  untere  Eude  der  vordem  Flache  des 
Körpers  begiebt.  Dieser  abwärts  gehende  Schenkel  ist  es,  welcher 
sich  noch  bei  der  natürlichen  Lage  des  Bauchfells  als  der  oben 
genannte  Streifen  zu  erkenneu  giebt.  — 

Indem  nun  das  runde  Band  mit  zwei  Schenkeln  ausstrahlt, 
entsteht  ein  Zwischenraum  zwischen  diesen  Schenkeln,  welcher 
am  Winkel  etwas  vertieft  ist.  In  dem  Zwischenräume  laufen 
die  longitudinalen ,  seitlichen  Fasern ,  mehr  oder  weniger  ge- 
schlängelt, so  dass  sie  von  dem  unteren  Schenkel  ausgehen  und 
sich  nach  dem  oberen  hinaufbegeben,  um  dort  theils  über  den 
Grund  zur  hintern  Fläche,  theils  über  die  longitudinalen  Fascru 
des  runden  Bandes  hinwegzugehen.  Sie  köiuicn  demgemäss 
als  Antagonisten  der  oberen,  longitudinalen  Fasern  des  ruuden 
Bandes  wirken. 

Anders  ist  es  mit  den  mittleren  Fasern.  Diese  hören  nicht 
an  der  Gränze  des  Körpers  und  der  Enge  auf,  soudern  ziehen 
sich  über  die  Enge  und  den  Hals  hinweg,  um  auf  der  vordem 
Fläche  der  Scheide  auszustrahlen.  Von  der  gesammten  Quer- 
achse des  Uteruskörpers  nehmen  sie  ungefähr  den  vierten  oder 
fünften  Theil  ein.  Ihre  Maschenräume  wurden  nach  dem  Gruudc 
hin  so  flach,  dass  die  Fasern  wie  verstrichen  aussehen.  Diese 
verstärkten  sich  auf  dem  Wege  nach  der  Scheide  durch  seitlich 
eintretende  Bündel,  welche  wir  nachher  besprechen  wollen. 

Ueber  das  Vcrhältuiss  des  runden  Bandes  erhielt  man  erst 
nach  Entfernung  des  Bauchfelles  folgeudeu  Aufschluss: 

Jeder  untere  (horizontale)  Schenkel  des  runden  Bandes 
war  etwa  4  —  5 breit  und  bestand  aus  feineu  Fascrbüiideln, 
die,  sobald  sie  an  die  mittleren,  oberflächlichen  Fasern  gekommen 
waren,  sich  in  zwei  Arme  theilteu :  der  eine  kürzere  stieg 
nach  oben  zur  Mitte  des  Grundes  hinauf,  der  andere  längere 
ging  abwärts  und  begab  sich  etwa  am  oberen  Drittheile  der 

*  Den  tu  äusseret  gelegenen  oberflächlichen  Fasern  der  Gebärmutter. 


Von  Dr.  S.  Pappenheim. 


Enge  iu  die  mittlere»,  oberflächlichen  Fasern.  Der  kürzere  Arm 
ging  iu  schräger  Richtung"  ab,  war  etwa  2"'  breit  and  bestand 
anfangs  ans  einigen  Bündeln,  welche  sich  nach  oben  theilteii 
und  den  mittleren,  longitudinalen  des  Grundes  anlegten.  Der' 
untere  Arm  war  etwas  breiter  und  länger,  bestand  in  der 
Mitte  aus  einigen  breiten,  seitlich  aus  sehr  feinen,  durch  lauge 
Maschenräume  getrennten  Bündeln,  ging  unter  gleichem  Winkel 
wie  der  obere  Arm  ab,  und  endigte  in  den  mittleren  Langen- 
fasern, welche  vom  Körper  herabkommen ,  auf  der  Enge. 

Der  untere  Arm  der  rechten  und  linken  Seite  convergireu 
demnach  in  der  Mitte  der  vordem  Fläche  des  Isthmus  zu  einem 
Winkel.  Zwischen  den  Schenkeln  dieses  Winkels  und  durch 
die  Spitze  hindurch  gehen  die  longitudinaleu  mittleren  Fasern 
des  Körpers. 

Auswärts  von  diesem  untern  Arme,  au  der  Seite  des  Kör- 
pers, da  wo  das  runde  Band  seine  Thcilung  beginnt,  zum  Theil 
auch  von  dem  unteren  Rande  des  runden  Bandes  selbst,  gehen 
mehrere  starke  Büudel  ab,  welche  unterwegs  von  den  breiten 
Bändern,  so  wie  vou  der  Vorderfläche  dea  Uteruskörpers,  Ver- 
stärkungen empfangen,  und  begeben  sich  von  hinten,  aussen 
und  oben  nach  vorn,  innen  und  abwärts,  auf  den  untern  Theil 
der  Vorderfläche  des  Körpers  uud  der  Enge,  und  biegen  theils 
an  der  oberen,  theils  an  der  mittleren  ,  theils  an  der  unteren 
Gegend  der  Enge  in  den  bereits  genannten  Mittelstreifen  ein. 
Hiedureh  entstehen  grosse  Maschenräume  auf  der  Enge  des  Uterus, 
in  denen  tiefer  liegende  Fasern  zum  Vorschein  kommen. 

Die  ehe»  genannten  seitlichen  Fasern  nun  treffen  auf  den 
vorhin  erwähnten  runden  Arm  unter  einem  spitzen  Winkel,  wo- 
durch jederseita  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  begränzter  Triangel 
mit  abgerundeten  Winkeln  entsteht,  dessen  Spitze  in  der  Mitte 
der  Enge  liegt,  dessen  Basis  der  horizontale  Schenkel  des  runden 
Bandes  ist,  dessen  längster  Schenkel  von  den  erwähnten  Seiten. 
fasern  gebildet  wird,  dessen  iuacrer  Schenkel  aus  dem  unteren 
Arme  und  den  Mitteltasern  der  Oberfläche  zusammengesetzt  ist. 
—  Innerhalb  des  unteren  Triangels  sind  feine  Faseruetze,  deren 
Hauptrichtung  von  der  Spitze  nach  der  Basis  gebt.  Seitlich 
von  dem  längsten  Schenkel  dieses  Triangels,  nach  aussen,  liegt 
ein  anderer  kleinerer  Triangel,  weniger  deutlich  roarkirt,  dessen 
Spitze  am  Anfange  der  Rundbandtheilung ,  dessen  Basis  auf 
der  Verderfläche  der  Enge  befindlich  ist.  Wir  haben  sonach 
einen  Mittelstreifen  (Längsstreifen),  welcher  vom  Grunde 
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und  der  Vorderflache  des  Körpers  hinab  Ober  die  Enge  geht, 
unterwegs  durch  Fasern  verstärkt  wird,  welche  von  dem  hört* 
zontalen  Schenkel  und  zum  Theil  dem  Stamme  des  runden  Bandes 
selbst  kommen,  welcher  sodann  Ober  den  Hals  geht,  hier  seit- 
liche Aeste  sendet,  und  zuletzt  auf  der  vordem  Fläche  der 
Scheide  ausstrahlt. 

Die  hier  genannte  Schicht  der  oberflächlichen  Fasern  bildet 
eine  Lage  von  ungefähr  7s  —  V"  Dicke.  Die  in  der  Tiefe  ge- 
legenen BOndel  sind  stärker,  als  die  frei  zu  Tage  kommenden, 
und  gehen  weiter  auseinander,  so  dass  sie  grossere  Zwischen- 
räume besitzen. 

Es  lässt  sich  daher  das  Resultat  der  vorgenommenen  Fase- 
rung  so  ausdrücken: 

j,Dle  oberflächliche  Lage  ist  an  der  vordem  Fläche  V« — '/,'" 
mächtig,  besteht  zu  äusserst  aus  feinen,  dicht  an  einander,  fast 
parallel  liegenden  Bündeln,  einen  aus  breiteren,  mit  mehr  aus 
einander  gehender  Richtung.  Sie  ist  zusammengesetzt  aus  einem 
Mittelstreifen,  welcher  vom  Fundus  bis  zur  vordem,  äussern 
Fläche  der  Vagina  hinabreicht,  und  aus  seitlichen  Parthiecn, 
welche  durch  die  horizontalen  Schenkel  des  runden  Bandes  in 
eine  obere,  rundlich  viereckige,  und  eine  untere,  rundlich  drei- 
eckige Abtheilung  geschieden  werden." 

Ein  Vergleich  der  hier  erlangten  Resultate  mit  denen,  welche 
ich  an  andern  Exemplaren  gewonnen  hatte,  ergab  Folgendes: 

Sowohl  mittlere,  wie  seitliche  Fasern  erscheinen  constant 
und  sind  in  ihrem  Verlaufe  und  Ende  ziemlich  gleich. 

Der  Mittelstreifen  geht  gewöhnlich  ununterbrochen  Ober  den 
Grund;  nur  manchmal  hört  er  in  der  Mitte  des  Körpers  auf. 
Statt  seiner  tritt  dann  eine  bogige,  nach  oben  convexe,  nach 
unten  coneave  Vereinigung  der  seitlichen  Fasern  ein.  Ob  sich 
noch  andere  Verschiedenheiten  zeigen,  kann  nur  durch  Betrach- 
tung einer  grösseren  Zahl  entschieden  werden. 

Die  beiden  Hauptausstrahlnngen  des  runden  Bandes  sind 
constant)  ob  auch  die  Zweige  derselben,  weiss  ich  nicht.  Der 
horizontale  Schenkel,  vielleicht  schon  vonCalza  bemerkt,  fand 
sich  jedesmal. 

Immer  war  die  Fortsetzung  des  Mittelstreifens  auf  die 
Scheide  zu  sehen.  Ueber  die  hinzutretenden  seitlichen  Fasern 
aber  fehlt  es  mir  an  vergleichbaren  Momenten.  Das  seitliche 
Umbiegen  der  Mittelfasern  in  den  horizontalen  Schenkel  des 
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ran  den  Bandes  habe  ich  auch  an  einem  Uterus,  8  Tage  nach 
einer,  übrigens  regelmässigen  und  zcitgemössen  Entbindung 
gefunden. 

Die  Dicke  der  oberflächlichen  Lage  sah  ich  im  5.  Monate 
der  Schwangerschaft  von  ungefähr  Vi "'5  doch  lege  ich  auf  diese 
Bestimmung  wenig  Werth,  weil  der  Uterus  selbst  nach  dem 
Tode  noch  contrahirt  wird.  Auch  werden  die  longitudinalen 
Fasern  je  länger  nach  der  Geburt,  desto  unkenntlicher. 

2)  Die  hintere  Flache  der  Gebärmutter.  Mittel- 
und  Seitenfasern  existiren  auch  hier  jedesmal ,  variireu  aber  in 
einzelnen  Richtungen. 

Gewöhnlich  gingen  die  Mittelfasern  gerade  hinauf  zum  Fundus 
und  Uber  ihn  hinweg  zu  den  Mittelfasern  der  vordem  Fläche: 
Einmal  war  diese  Richtung  kaum  angedeutet,  dagegen  zeigten 
sich,  wie  iu  demselben  Falle  at?  der  vordem  Fläche,  bogenför- 
mige, nach  oben  coneave  FaserzOge.  Achuliches  scheint  auch 
Calza  gesehen  zu  haben,  doch  bin  ich  zweifelhaft,  ob  nicht  ein 
dünner,  oberflächlicher,  longitudfnaler  Anflug  der  Beobachtung 
entgangen  ist. 

Von  den  auch  hier  nach  oben  divergirenden  seitlichen  Fasern 
verliefen  die  inneren  Uber  den  Grand  ,  die  äusseren  Ober  die 
Eierstocksbänder,  um  in  dem  Zwischenräume  zwischen  diesem 
und  den  fallopischen  Rohren  auszustrahlen. 

Ausser  den  genannten  begegnete  ich  noch  Fasern  in  der 
hintern  Platte  der  beiden  Bänder  (denen  der  vordem  Platte  ent- 
sprechend), welche  schräg  von  unten  und  innen  nach  oben  und 
aussen  gingen,  theils  zu  den  Eierstocksbftudern ,  theils  zu  den 
Eierstöcken,  welche  von  ihnen  gänzlich  umzogeu  wurden. 

Die  mittleren  der  genannten  Fasern  selüenen  abwärts  hier 
viel  froher,  als  an  der  Vorderfläche  zu  endigen,  waren  auch 
viel  enger,  als  an  dieser  verknüpft,  und  strahlten  von  der  Enge 
und  dem  Halse  theils  quer  zur  Seite,  theils  bogenförmig  nach 
aussen,  zu  den  douglasi sehen  Falten. 

Die  als  constant  bezeichneten  Faserparthieen  waren  nun  au 
dem  obigen  Hauptexemplare  gleichfalls  anzutreffen  und  in  Bezug 
auf  einige  Verhältnisse,  nach  Entfernung  des  Bauchfells,  noch 
deutlicher  zu  erkennen. 

a.  Die  sich  zu  dem  Eierstocksbande  begebenden  Fasern 
konnten  von  diesem  Bande  aus  rückwärts,  Ober  die  hintere 
Fläche  des  untern  Körpertheils  und  Ober  die  Enge,  schräg  vou 
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oben  nud  aussen  nach  nuten  und  innen  verfolgt  werden  und 
verloren  sich  in  die  mittleren  longitudinalen  Pasern« 

b.  Der  mittlere  Streif  der  hintern  Flache  verlief  über  die 
Enge  und  den  Hais,  auf  die  hintere  Flache  der  Scheide  und 
strahlte  auf  derselben  mit  feiuen  Fasern  büschelförmig  aus. 

c.  Auf  der  Enge  and  dem  Halse  geben  von  dem  mittleren 
Streifen  jederseits  zwei  Parthieen  ab.  Die  eine  obere  strahlt 
geradlinig  nach  dem  breiten  Bande  aus;  die  andere  untere 
tritt  bogenförmig,  mit  nach  aussen  gerichteter  Couvexitat,  rück- 
wärts in  die  douglasischen  Falten  zu  den  Seiten  des  Mastdarms. 

d.  Da,  wo  diese  Fasernysteme  von  dem  Mittelstreifen  ab- 
gehen, sind  sie  zu  einem  sehr  festen  Netze  mit  einander 
verwebt. 

3)  Der  Grund.  An  diesem  stossen  zuerst  die  Fasern  zu- 
sammen, welche  von  der  vordem  und  hintern  Flache  herauf- 
kommen, ohne  dass  man  mit  blossen  Augen  immer  einen  deut- 
lichen, gegenseitigen  Uebergang  bemerkt.  Sodann  finden  sieh 
hier  quer  von  einer  Seite  zur  andern  gelagerte  Fasern ,  welche 
von  den  runden  Bändern,  den  fallopischen  Röhren  und  Eier- 
stocksbäuderu  abgehen,  — 

Wir  begegnen  demgemäss,  sowohl  an  der  Vorder-,  wie  an 
der  Hinterflache,  mittleren  und  seitlichen  Fasern.  Jene  scheinen 
nur  Herabziehung  des  Grundes,  diese  mit  ihrer  innern  Parlhie 
zu  demselben  Zwecke  bestimmt,  mit  ihrer  äussern  aber,  als 
Antagonisten,  vorn  der  runden  Bänder,  hinter  der  ligameuta 

- 

ovariorum  zu  wirken. 

Ob  die  vordem  Parthieen  den  hintern  das  Gleichgewicht 
halten,  ist  uubekauut,  doch  scheint  es,  dass  sie  auch  isolirt 
wirken  können. 

Andererseits  finden  wir  an  der  vordem  und  hintern  Fläche 
eii:e  Verbindung  mit  der  Scheide,  überdiess  an  der  vordem 
Fläche  eine  Verbindung  mit  der  Harnblase ,  an  der  hintern  mit 
dem  Mastdarme. 

Auch  diese  beiden  Parthieen  stehen  mit  einander  in  Anta- 
gonismus, so  dass  einseitiges  Uebergewicht  eine  Lagenveraiide- 
rung  der  Gebärmutter  hervorbringen  kann.  — 

B.  Nach  Abnahme  der  bisher  beschriebenen  Fasern  beider 
Flächen  und  des  Grundes  kommt  die  mittlere  Schiebt  zum 
Vorschein.   Wir  betrachten  auch  hier  die  einzelnen  Flächen. 
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a.  Vordere  Wand.  Von  der  Milte  des  Grundes  an  ging 
eiu  breiler  Faserstreif  abwärts,  bis  unfern  der  Enge,  bog  dann 
nach  aussen  um  und  begab  sich  in  den  untern  Schenkel  des 
runden  Bandes.  Am  Fundus  ging  er  iu  die  Tiefe  von  queren 
Fasern  des  Grundes  bedeckt,  auf  die  Mitte  der  hinteren  Fläche. 

Seine  Fasern  waren  in  breiten,  glatten  Bündeln  zu  Plexus 
angeordnet,  mit  ovalen,  an  beiden  Seiten  verschmälerten,  etwa 
yt'"  tiefen  Maschen  räumen. 

Seitlich  von  diesem  Mittelstreifen ,  in  einer  etwas  tieferen 
Ebene  streichen  Fascrbündel  von  ziemlich  starkem  Calibcr,  quer 
von  einer  Seite  znr  andern. 

Oberhalb  der  queren  strahleu  die  Fasern  des  aufsteigenden 
Schenkels  vom  runden  Bande  quer  über  den  Grund  des  Uterus. 

Unterhalb  der  queren  und  der  Fnscrtionsstelle  des  ruudcti 
Banden  begeben  sich  von  den  Seitenflächen  des  Uterus  her  breite 
lange,  glatte,  aus  grossinaschigen  Fasernetzcn  bestehende  Bün- 
del, in  schräger,  etwas  bogiger,  noch  obeu  coneaver  Richtung 
von  oben,  aussen  und  hinten  nach  unten,  iiineu  und  vorn,  um- 
kreuzen  sich  auf  der  Mitte  der  Enge ,  indem  sie  von  beiden 
Seiten  her  einander  entgegenkommen  und  sich  vielfach  ver- 
stricken.   Am  Halse  gehen  sie  in  kreisförmige  Fasern  über. 

Nach  Entfernung  sämmtlicher  Fasern,  welche  den  beiden 
Schenkeln  des  runden  Bandes  gehören,  treten  die  queren  Fasern 
des  Körpers  noch  deutlicher  hervor.  Sic  bilden  mit  deu  schrä- 
gen, welche  von  beiden  Seiten  hcrabkommen,  und  noch  einen 
Theil  des  Körpers  berühren ,  einen,  mit  seiner  Spitze  nach  unten 
Hehenden  Triangel. 

Endlich  bemerken  wir  noch  von  den  Insertionsstelleu  des 
runden  Bandes  an  der  Gebärmutter  her  Fasern  längs  der  Seiten- 
flächen des  Uterus  hinab  bis  zur  Scheide  gehen,  welche  sich 
auf  diese  vielleicht  fortsetzen. 

b.  Hintere  Wand.  Quere  Fasern  des  Körpers  bedeckt 
von  dem  longitudinalen  Mittelstreifen  und  seinen  Umbiegungeu 
schräge  am  untern  Ende  des  Körpers  und  au  der  Enge  kreis- 
förmige  des  Halses,  wie  an  der  vorderen  Wand.  Die  oberen, 
schrägen  Bündel  sind  dick,  die  unteren  immer  schmäler;  jene 
haben  grosse,  diese  nur  kleine  Mascheuräume. 

Von  den  longitudinalen  Fasern  der  Eierstocksbäudcr  geht 
ein  Theil  in  breiten  Bändeln  schräg  nach  oben,  zum  Grunde 
hinauf  und  verliert  sich  zum  Theil  in  den  Mittelst reifeu,  ein 
anderer  begibt  sich  horizontal  zur  entgegen^e setzten  Seite* 
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c.  Grand.  Auf  diesem  Blossen  die  transversalen  Fasern 
zusammen,  welche  von  den  runden  Bändern,  den  fallopischen 
Rühren  und  den  ligg.  ovariorum  ausgehen,  kreuzen  sich  mit 
den  longitudinalen  Fasern  des  Mittelstreifens  und  bilden ,  in  der 
Mitte  des  Grundes,  einen  Wirbel. 

d.  Seitenflächen.  An  ihnen  ziehen  sich  die  Stamme 
der  Blutgefässe  und  Nerven  in  die  Höhe,  bedeckt  von  longitudU 
nalen  Muskelfasern  und  von  den  kleinern  Zweigen  derselben 
kreisförmig  eingehüllt.  Zweige  der  Blutgefässe,  ebenfalls  von 
longitudiuaien  und  kreisförmigen  Muskelfasern  umzogen,  be- 
geben sich  von  den  Seiten ,  schräg  auf  die  Vorder-  und  Hinter« 
fläche. 

Entfernt  man  die  grösseren  Gefässe  und  Nerven  sammt 
ihren  Umhulluugsmuskelu,  so  erscheinen  die  Seitenflächen  mehr 
oder  weniger  glatt,  wie  sehnig.  Sie  bestehen  aber  aus  glatten 
Muskelbündeln.  In  diese  gehen  die  schrägen  Fasern  der  vordem 
und  hintern  Wand  über,  so  dass  mau  die  Seitenflächen  als  die 
Ausatzstellen  der  schrägen  Fasern  betrachten  könne.  Zieht  man 
die  schrflgen  Fasern  einer  Wand  ab,  so  folgen  die  glatten  Bändel 
der  Seitenfläche  und  mit  ihnen  die  schrägen  Fasern  der  ent- 
gegengesetzten Wand. 

Endlich  muss  ich  noch  eiuiger  accessorischer  Bändel  ge- 
denken, welche  ich  an  der  hintern  Wand  gefuuden  habe.  Sie 
entspringen  von  den  Seitentbeilen  des  unteren  Eudes  der  Enge, 
gehen  schräg  nach  oben  uud  einwärts,  und  vertheilen  sich  dann 
so,  dass  sie  mit  ihren  mittlem  Fasern  in  die  Tiefe,  unter  die 
schrägen  dringen,  und  wahrscheinlich  bis  zur  innersten  Schicht 
der  Gebärmutter  gelangen,  während  ihre  äusseren  Fasern  theils 
aufwärts,  theils  abwärts  verlaufen,  um  sich  den  schrägen  des  Isth- 
mus anzulegen.  Wie  es  scheint,  dienen  sie  zur  Glättung  der 
inneren  Falten  und  kommen  vielleicht  noch  häufiger  vor. 

Die  bisher  beschriebenen  Fasern  bestanden  also  aus  queren 
des  Grundes ,  aus  queren  des  Körpers ,  welche  von  dem  longi- 
tudinalcn,  nach  beiden  Seiten  sich  umbiegenden  Mittelstreifen 
bedeckt  waren  ;  aus  schrägen ,  sich  kreuzenden  des  Isthmus, 
welche  von  glatten  Bündeln  der  Seitenfläche  ausgingen,  endlich 
aus  kreisförmigen  des  Halses.  —  Alle  diese  zusammengenommen 
bilden  aber  nur  eine  Schicht  der  Mittelsubstanz,  denn  nach  ihrer 
Abnahme  gelaugen  wir  noch  zu  Fasern,  welche  mindestens  am 
Körper  eigentümlich  sind,  während  die  schrägen  und  kreis- 
förmigen sich  den  schon  beschriebeneu  ähnlich  verhalten. 
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Ehe  man  sie  zu  Gesicht  bekommen  kann,  muss  man  den 
lotigitudinalcn  Mittelstreifen  abnehmen.  Dieser,  ttber  den  Fun« 
das  hinübergehende  Theil  biegt  an  der  vordem  und  hintern  Fläche 
rechts  und  links  nach  aussen  um  und  kreuzt  sich  in  der  Nahe 

der  Seitenflächen  mit  den  daselbst  abgehenden  schrägen  Bündeln. 
Ebenso  bemerkt  man,  dass  longitudinale  Bündel  der  Seitenflächen 
sich  mit  Netzen  der  schrägen  Faserbündcl  kreuzen  und  oben 
in  die  queren  Fasern  des  Korpers  eintreten.  Wenn  man  jetzt 
auch  diese  queren  abzieht,  so  hat  man  die  zweite  Schicht  der 
Mittelsubstanz  vor  sich,  welche  eigentlich  nur  am  Körper  eigen- 
tümlich gebaut  ist.  Hier  nümlich  steigen  grobe  Fascrbündel, 
in  fast  conccntrischen  Bogen  von  den  Seitcntheilen  des  Körpers, 
zum  Fundus  hinauf.  Dort  verbinden  sich*  die  rechten  und  linken 
durch  quere  Faserplexus  untereinander.  Durch  die  Convergeuz 
der  beiderseitigen  Bogen  entsteht  ein  nach  unten  offener  Winkel, 
innerhalb  welches  Fasern  der  Queraxe  des  Uterus  parallel  laufen. 
Die  oberen  Züge  dieser  Fasern  sind  etwas  bogig,  nach  oben 
convex,  die  unteren  Züge  mehr  gradlinig. 

Am  Isthmus  sind  schräge ,  am  Halse  concentrische  Kreis- 
fasern« 

Während  nun  schon  diese  Ansicht  lehrt,  dass  wir  es  eigent- 
lich bloss  mit  einer  tieferen,  wenig  Eigentümlichkeit  bietenden 
Schicht  der  Mittelsubstanz  zu  thun  haben,  wird  diese  Ansicht 
noch  erhörtet,  sobald  wir  die  Kreisfasern  vom  Körper  abziehen 
wollen.  Dann  stossen  wir  nämlich  in  der  Mitte  des  Grundes 
auf  ein  breites  Faserband,  welches  den  umkreisenden  Fasern 
beider  Seiten  augehört,  und  von  queren  Fasern  des  Grundes  be- 
deckt ist.  Es  zeigt  sich  auch  jetzt  ein  Mittelstreifen,  dessen 
Verlauf  ganz  der  der  obersteu  Schichte  ist.  Die  gehemmte  Lage 
lasst  sich  vom  Uterus  wie  ein  Panzerhemd  abziehen  und  besteht 
aus  dem  Mittelstreifen ,  welcher  vom  Grunde  her  auf  die  Vorder- 
und  Hiuterfläche  hinabtritt,  die  Tuben  umkreist,  hierauf  in  schräge, 
dann  in  kreisförmige  Fasern  Ubergeht.  —  Dieser  und  der  vorige 
Mittelstreifen  drücken  den  Grund  des  Uterus  abwärts  und  können 
unter  dem  Namen  Depressor  aufgeführt  werden. 

Einen  -  eigentümlichen  Fortsatz  bemerkte  ich  zur  rechten 
Seite  der  tiefen  Schicht  dieses  Depressor.  Er  ging  von  den 
queren  Fasern  des  Grundes  aus,  mit  einer  breiten  Basis,  ver- 
schmälerte sich  alsdann,  indem  er  abwärts  ging  und  drang  zu- 
letzt in  die  Tiefe,  zwischen  die  die  Tuben  umziehenden  Fasern 
um  wahrscheinlich  bis  zur  innersten  Schicht  vorzudringen. 
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Die  Mittelsubstanz  besteht  demnach  aas  einer  Äusseren 

und  einer  inneren  Schicht. 

Zur  äusseren  gehören  quere  Fasern  am  Grunde,  welche 
vom  runden  Bande,  den  fallopiscben  Rflhren  und  den  Eierstocks« 

bändern  herkommen ;  unter  ihnen  senkrecht ,  in  der  Mitte  gele- 
gene Fasern,  welche  von  Fundus  her  auf  die  Mitte  der  vorderen 
und  hinteren  Fläche  hinabgehen,  dort,  wie  hier,  rechts  und  links 
umliegen ,  indem  sie  kreisförmig  um  die  Iusertionsstellen  der 
Tuben,  als  Mittelpunkten  herumgehen. 

Unter  den  Mittelstreifen  gehen  Querfasern  längs  der  ganzen  , 
Breite  des  Körpers  und  scheinen  von  longitudinalcn  Bundein  der 
Seitenflächen  zu  kommen. 

Am  untern  Ende  des  Körpers  und  der  ganzen  Enge  finden 
sich  auf  beiden  Flächen  schräge,  zu  Plexus  geordnete,  sieh  kreu- 
zende Fasern,  welche  von  ihren  Seitenflächen  abgehen.  Am 
Halse  sind  Kreisfasern,  an  deren  Innenfläche  mitunter  eine  epar- 
same  Lage  longitudinaler  Fasern  zu  sehen  ist. 

Am  oberen  Theilc  des  Körpers  empfängt  die  hintere  Fläche 
auch  quere  Fasern  von  den  Bändern  der  Eierstocke. 

Ob  dagegen  die  acccssorischcn  Fascrhundcl,  welche  von 
den  Seiten  entspringen  und  schräg  hinüber  zum  Isthmus ,  in  die 
Tiefe  dringen ,  eigeuthttmlich  seien ,  ist  noch  ungewiss. 

Die  Seitenflächen  bestehen  aus  glatten  Bundein.  Die  innere 
Schicht  hat,  im  Wesentlichen ,  denselben  Bau  und  ist  nur  als 
eine  Wiederholung  der  vorigen  Faserbildung  zu  betrachten. 
Unter  dem  oberen  Mittelstreifen  liegen  quere  Fasern  am  Grunde, 
aber  nicht,  wie  es  scheint,  am  Körper.  Hierauf  folgt  der  Mittel- 
streif mit  seinen  Ausstrahlungen,  uebst  den  schrägen  und  Kreis- 
fasern. Ihm  zur  Seite  gehen  bogig  um  die  Tuben  laufende  Bündel 
und  an  den  Seitenflächen  des  Uterus ,  longitudinale  Faserbttndel. 

Accessorische  Bündel  kommen  am  Fundus  vor. 

Ob  beide  Schichten ,  welche  fingerförmig  in  einander  grei- 
fen, auch  continuirlich  sich  in  einander  fortsetzen,  ist  noch  nicht 
bestimmt  ermittelt. 

Als  constaut  bei  früheren  Untersuchungen  kann  ich  nur  den 
senkrechten  Mittelstreifen ,  die  schrägen  und  kreisförmigen  Fasern 
uennen.  Endlich  muss  bemerkt  werden,  dass  bei  dem  Abfasern 
der  Hals  zuerst,  sodann  die  Enge  verloren  gehen,  wenn  noch 
der  Körper  eine  fasrige  Substanz  zurücklasst.  Wahrscheinlich 
endigen  also  einige  Fasern  im  Körper  selbst,  ohne  auf  Enge  und 
Hals  überzutreten.  Nach  Entfernung  beider  Schichten  der  Mittel- 


Digitized  by  Google 


Vtm  Dr.  n.  Pappenheim.  \\\ 

Substanz  macht  sich  ein  neuer  Zug  voa  Kreisfasern  bemerklich, 
welcher  die  Insertionssteilen  der  Toben  rings  umgibt.  Er  be- 
steht aus  breiten  Bündeln,  welche  anfangs ,  wie  zwiebelartig  in 
einandergeschichtet  aussehen  and  vielfach  von  Maschenranmen 
durchbrochen  sind.  Im  Ganren  stellt  sich  das  Bild  für  den, 
welcher  diese  Faserung  das  erstemal  unternimmt,  wenig  klar 
heraus ,  wenn  er  nicht  schon  die  Innenfläche  der  Gebärmut- 
ter kennt. 

C.  Wir  sind  nämlich  jetzt  zur  dritten  Schicht,  der  Innen- 
schicht des  Uterus  gelangt,  deren  Charakter  erst  bei  völliger 
Umstülpung  der  Gebärmutter  entschieden  hervortritt.  Dann  be- 
merkt man,  dass  diese  Schicht  aus  zwei  Thellen  zusammenge- 
setzt sei,  einer  inneren  der  Hohle  näheren  und  einer  ft un- 
seren entfernten.  Die  innere  stellt  einen  dreieckigen  von 
Purkinje  entdeckten  Muskel  vor,  dessen  Basis  sich  von  der  Tu- 
bcnmttndung  einer  Seite  au  der  anderen  erstreckt,  dessen  spitzer 
Theil  am  untern  Ende  des  Korpers  befindlich,  sich  zu  einem 
dOnnen  Faserbande  verbreitet,  welches  abwärts  zum  Halse  und 
der  Enge  geht  uad  seitlich  auf  seinem  Wege  dünne  Faserzweigo 
absendet. 

Von  seinem  oberen  Winkel  gehen  ebenfalls  äusserst  feine 
Fasern  aus,  welche  sich  mit  den  benachbarten  der  Aussenlage 
vermischen  und  unmerklich  verlieren. 

Der  Korper  des  Dreiecks  besteht  aus  groben  Netzen  von 
starken  Faserbündeln,  deren  Richtungen  den  drei  Seiten  des 
Dreiecks  parallel  gehen.  In  den  Zwischenräumen  findet  man 
Partikel  der  Nachgeburt  und  Blut. 

Diesen  Muskel  fand  Ich  bisher  zwar  in  allen  Exemplaren, 
aber  immer  an  der  Flache  am  deutlichsten  ausgeprägt,  welcher 
die  Placenta  aufeass.  Er  stösst  sich  nach  der  Geburt  leicht  ab, 
und  wird  desshalb  mitunter  unkenntlich. 

Nach  seiner  Entfernung  haben  wir  die  Aussenlage  der  Innen- 
schicht vor  uns,  welche  auch  Calza  gesehen  hat.  Sie  besteht 
aus  zu  Plexus  geordneten  Faserbündeln ,  welche  jederseits  kreis- 
förmig um  eine  Tube  gehen ,  anfangs  mit  schmalen,  später  (nach 
der  Mitte  des  Grundes  hin)  mit  breiteren  und  dickeren  Faser« 
bündeln.  Die  Kreise  sind  natürlich  in  der  Nähe  der  Tube  klein, 
nach  der  Mitte  des  Grundes  hin  immer  zunehmend.  Ebenso  die 
Maschenräume. 

Am  Grunde  etossen  die  beiderseitigen  Kreise  zu  einem  Strei- 
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fen  zusammen.  Dieser  geht  an  der  Enge,  jederseits  in  schräge, 
am  Halse  in  kreisförmig  laufende  Fasern  über.  Zugleich  ver- 
dünnen sich  die  Bündel,  vom  Körper  an  nach  dem  Halse.  Kurz 
es  tritt  hier  ein  Typus  ein,  welchen  wir  dem  bei  Säugcthicrcn 
erhaltenen  fast  gleichstellen  können. 

Kehren  wir,  nach  dieser  Anschauung  zur  äusseren  Fläche 
der  Inncnschicht  zurück,  so  finden  wir  die  beschriebene  Rich- 
tung der  Faserzüge  wieder,  doch  sind  aussen  die  BQndcl  viel 
gröber  und  glatter,  innen  mehr  rundlich,  dort  die  Maschenräume 
gross,  nach  innen  abnehmend.  Aber  auch  dort  können  wir  die 
Fasern  kreisförmig  um  die  Tuben  abziehen. 

Die  Innenschicht  besteht  also  aus  einer  äusseren  uud 
inneren  Lage.  Die  Fasern  der  äusseren ,  mehrschichtigen  Lage 
umkreisen  jede  Tube  und  biegen  dann ,  am  Isthmus  in  schräge, 
am  Halse  in  kreisförmige  Fasern  um.  Die  Fasern  befinden  sich 
in  mehreren  Höhen  übereinander.  Die  innere  Lage  besteht 
aus  einem  dreieckigen  Muskel ,  dessen  abwärts  gehende  Spitze 
in  einen  breiten  Streifen  ausgezogen  ist. 

V$lf>  ■  •  -'  -  -r  -    ».'  -  - 
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Fassen  wir  das  Gesammtc  der  bisherigen  Mitteilungen  auf, 
so  geht  daraus  hervor: 

„Der  schwangere  Uterus  des  Menschen  besteht  aus ,  drei 
Hauptlagcn  von  Muskelfasern,  einer  äusseren,  einer  mittleren 
und  einer  inneren.  Jede  Lage  ist  aus  mehreren  Schichten 
zusammengesetzt,  welche  das  Eigentümliche  zeigen,  dass  sie 
entweder  von  aussen  nach  innen  (äussere  Schicht),  oder  von 
innen  nach  aussen  (innere  Schicht)  in  der  Stärke  der  Fascr- 
bündel  und  Maschenräume  zunehmen." 

„Die  äussere  Schicht  besteht  aus  Fasern,  welche  an 
beiden  Flächen  uud  den  seitlichen  Rändern  in  der  longitudi- 
nalcn,  auf  dem  Grunde  in  der  transversalen  Axe  des  Uterus  ver- 
laufen uud  so  angeordnet  und  befestigt  sind,  dass  sie  das  Gleich- 
gewicht zwischen  vorn  und  hinteu,  rechts  und  links,  oben  uud 
unten  erhalten." 

„Die  mittlere  Schicht  besteht  aus  mehreren  Lagen  senk- 
recht Über  den  Grund,  auf  die  Mitte  beider  Flächen  des  Körpers 
herabgehender  Faserstreifen,  welche  am  Grunde,  durch  quere, 
den  runden  Bändern  der  fallopi sehen  Röhren  und  Eierstocksbändcru 
ungehörige  Faseru ,  theils  von  einander,  thcils  von  den  übrigen 
Schichten  getrennt  sind."  v 
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„Diese,  den  Grund  des  Uterus  offenbar  hcrabdrückende  Strei- 
fen, biegen  auf  Vorder-  und  Hiutcrfläche,  jederscits  nach  aussen 
um,  nehmen  am  unteren  Ende  des  Körpers  und  an  der  ganzen  Enge 

eine  schräge  Richtung  an  und  durchkreuzen  sich  dabei ,  wor- 
auf sie  den  Hals  kreisförmig  umziehen.  Ausser  ihnen  kommen 
quere  Fasern  an  beiden  Flächen  des  Körpers  vor,  welcher,  wie 
es  scheint  von  longitudinalen  Faserbündeln  der  Seitenflächen  ent- 
springen. An  der  Enge  und  dem  Körper  sieht  man  kleinere, 
accessorischc ,  in  die  Tiefe  dringende  Bündel.  Die  Seitenflächen 
bestehen  aus  breiten ,  festen  Maschennetzen,  welche  durch  plexus- 
artige  Verbindung  und  wahrscheinlich  Durchkreuzung  der  schrä- 
gen Fasern  der  Enge  hervorgebracht  werden." 

„Die  dritte,  oder  Inneus  c  h i  c ht,  hat  zwei  Hauptlagcn, 
eine  Äussere  und  eine  innere.  Die  Fasern  des  erstereu  um- 
ziehen in  fast  schneckenförmigen  Windungen,  die  Winkel  des 
Uterus,  gehen  dann  in  schräge  der  Enge  und  kreisförmige  des 
Halses  über.  Ihre  Bündel  sind  zarter  und  regelmässiger,  als 
die  der  Mittelsubstanz.  Von  ihr  dringen  feine  Zweige  in  die 
Faltcnthcilc  der  Schleimhaut."  Sie  ist  es,  welche  den  TypU9 
der  bei  Säugethieren  sichtbaren  Faserung  am  meisten  wiedergibt. 

Die  innere  Lage  besteht  aus  einem  dreieckigen  Muskel. 

Dieses  sind  die  gröberen  Faserungsvcrhältnisse  des  schwan- 
geren Uteius. 

Von  den  Resultaten  der  microskopischen  Untersuchung,  von 
der  Aehnlichkeit  in  der  M  c  ch  anik  mit  der  der  Harnblase,  von 
den  verschiedenen  Stadien  des  Lebens,  von  den  Veränderungen 
nach  der  Geburt ,  von  den  Functionen  ,  von  dem  Bau  des  runden 
Bandes,  den  Drüsen,  Nerven  u.  A.  wird  in  einer  zweiten  Ab- 
handlung gesprochen  werden. 

•  /  *  * 
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Es  gehört  ohne  Zweifel  unter  die  wichtigsten  Erscheinungen 
iu  der  neueren  Richtung  der  medizinischen  Wissenschaften,  das» 
Theorie  und  Praxis,  welche  sich  längere  Zeit  einander  sehr 
entfremdet  waren,  sich  wieder  freundlicher  die  Hand  bieten.  Die 
Physiologie  zieht  wichtige  Lehren  und  umfassendere  Begründung 
ihrer  Sätze  aus  dem  Gebiete,  welches  die  Pathologie  bearbeitete, 
—  eine  Richtung,  welche  seit  HaJIer  sehr  vernachlässigt  worden 
ist ;  und  die  Pathologie  beginnt  in  der  neueren  Zeit  mit  mehr 
Eifer  und  mehr  Erfolg  als  früher,  physiologische  Lehren  für  den 
Aufbau  ihrer  Thcoricen  auszubeuten.  Wir  dürfen  hoffen,  dass 
wir  in  nicht  zu  langer  Zeit  möglichst  sichere  Begründung  der 
Theorie  von  den  einfachen  Krankhcitselementen  haben  werden; 
und  hat  man  alsdann  damit  eine  auf  physiologische  Forschungen 
gegründete  allgemeine  Pathologie  geschaffen,  dann  darf  man  auch 
hoffen,  die  Komplexe  der  einfachen  Krankheitselemente,  welche 
die  sogenannten  Krankheiten  bilden,  besser  verstehen  zu  können. 

Das  wichtigste  Förderungsmittel  dieser  Richtung  ist  die 
Heuere  Gestaltung  der  Physiologie.  Ist  es  gleich  nicht  zu  läug- 
nen,  dass  wir  in  sehr  vielen  Füllen  in  der  Erklärung  physiolo- 
gischer Thatsachen  dermalen  noch  unsere  Zuflucht  zu  Kräften 
nehmen  müssen,  die  wir  als  dem  organischen  Körper  eigentüm- 
lich ansehen,  —  und  ist  es  auch  nicht  zu  laugnen,  dass  wir 
schwerlich  jemals  ohne  die  Annahme  solcher  Kräfte  auskommen 
werden,  so  ist  es  doch  auch  nicht  zu  verkennen,  dass  ein  zu 
eiuseitiger  Vitalismus  den  Fortschritten  der  Physiologie  sehr  hem- 
mend entgegentreten  muss.  Die  neuere  Zeit  hat  es  gewagt,  den 
mystischen  Schleier  etwas  zu  heben;  man  hat  die  Lehren  der 
Physik  uud  Chemie  iu  die  Bearbeitung  der  Physiologie  eiugc- 

Digitized  by  Go 


Von  Dr.  0.  Hermann  Meyer.  \  \  5 

fahrt.    Der  Erfolg  übertraf  die  Erwartungen.  Es  ist  nur  nOthijr, 
daran  zu  erinnern,  wclclie  wichtige  Umgestaltung  der  Physio- 
logie dureh  die  Anwendung  der  Lehre  von  der  Exosmose  und 
Endosmosc,  der  hydrostatischen  Gesetze  etc.  herbeigeführt  wor- 
den sind  ,  und  welche  schone  Ergebnisse  die  Forschungen  von 
HUncfeld,  Lehmann  und  Liebig  geliefert  haben.  —  Wir  haben 
Gesetze  als  die  Grundlage  der  Funktionen  des  Organismus  ken- 
nen gelernt,  welche  uns  aus  anderen  Wissenschaften  her  genü- 
gend vertraut  sind.    Wir  kennen  aus  der  Physik  und  Chemie 
die  Verhältnisse,  unter  welchen  jene  Gesetze  und  die  von  den- 
selben abhängigen  Erscheinungen  modifizirt  werden.  Erkennen 
wir  nun  in  der  Krankheit  und  deren  Symptomen  nur  eine  Modi- 
fikation der  normalen  LebenshcrgUngc,  so  müssen  wir  auch,  ge- 
leitet durch  die  Kcuntuiss  jener  Gesetze,  aus  der  Prüfung  der 
daraus  entstehenden  Erscheinungen  auf  die  Art  dieser  Modifi- 
kation schliesscn  dürfen.    Die  Pathologie  hat  durch  dieses  Ver- 
fahren bereits  wichtige  Schlüsse  erlangt.  —  Grösseren  und  be- 
deutenderen Erfolg  wird  aber  die  Pathologie  ziehen  können,  wenu 
an  die  Stelle  der  Schlüsse  der  Versuch  tritt ;  wenu  die  Modi- 
fikationen der  Lebensverhältnisse  will  kührlich  in  dem  lebenden 
Organismus  hervorgerufen  und  die  nachfolgenden  Erscheinungen 
beobachtet  werden.    Es  wird  dadurch  die  unmittelbare  Verbin- 
dung derselben  direkter  nachgewiesen  uud  der  Schluss  von  den 
Erscheinungen  auf  die  Ursachen  kürzer  und  sicherer.    Es  er- 
scheint mir  dcsshalb  als  Zeitgenosse  Aufgabe  au  der  Hand  der 
a  priori  aus  physiologischen  Lehren  konslruirten  Theorien  Krank- 
heitszustUndc  willkührlich  hervorzurufen,  indem  man  durch  Ein- 
griffe in  den  Organismus  die  mit  dein  Leben  desselben  verbun- 
denen Hergange  auf  eine  bestimmt  zu  erkennende  Weise  stört. 
Aus  solchen  pathologisch  -  physiologischen  Versuchen  wird  die 
Physiologie,  namentlich  aber  die  Pathologie  und  Symptomatologie 
vielfachen  Nutzen  gewinnen  können.   In  diesem  Sinne  habe  ich 
eine  Reihe  von  Versuchen  begonnen ,  in  welchen ,  so  weit  mög- 
lich ,  die  hypothetischen  Grundursachen  von  Krankheitserschei- 
nungen in  dem  Organismus  nachgeahmt  und  die  nachfolgenden 
Erscheinungen  beobachtet  werden.  Zunächst  habe  ich  die  soge- 
nannte mechanische  Stase,  als  welche  am  einfachsten  durch  den 
Versuch  hervorzubringen  ist,  zum  Gegenstände  gewählt.  Ich 
t heile  in  dem  Folgenden  nur  meine  Versuche  und  deren  Erfolge 
mit;  die  unmittelbare  Anwendung  derselben  auf  Erklärung  be- 
kannter pathologischer  Thatsachcn  und  weitere  Folgeruugeu  aus 
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denselben,  liegen  mir,  als  Physiologen,  namentlich  wegen  der 
dabei  zu  berücksichtigenden  medizinischen  Kasuistik  zu  ferne, 
als  dass  ich  dieselben  nicht  gerne  den  Bearbeitern  einer  wissen- 
schaftlichen Pathologie  überlassen  sollte;  ich  muss  mich  dess- 
halb  in  diesem  Punkte  nur  auf  wenige  Andeutungen  beschränken. 


I.    Mechanische  Stase. 

Mechanische  Stase  entsteht  durch  Störung  des  Blutlaufs  in 
Folge  mechanisch-wirkender  Verhältnisse,  welche  den  Abfluss 
des  Venenblutes  gegenüber  der  Einführung  des  Arterienblutes 
relativ  vermindern  müssen.  Sie  muss  also  eben  so  gut  entstehen 
können  durch  Hemmung  des  Vencublutflusses,  als  durch  Vermeh- 
rung des  arteriellen  Zuflusses.  In  beiden  Fällen  muss  der  hydrosta- 
tische Druck  auf  die  Kapillargefässwandungcn  vermehrt,  diese 
dadurch  ausgedehnt  und  somit  Kongestion  erzeugt  werden.  Bei 
Kongestion  erscheiut  aber  die  dem  Organe  eigenthümliche  Se- 
kretion vermehrt  und  zugleich  mit  Blutbestaudtheilcn,  namentlich, 
wie  bisherige  Erfahrungen  gelehrt  haben,  mit  Eiweiss,  gemischt. 
Für  die  aus  Lähmung  der  Gefassuervcn  entspringende  Konge- 
stion ist  dieses  namentlich  an  der  Harnsekretion  durch  die  Ver- 
suche von  Kriiner  u.  A.  gezeigt.  In  den  folgenden  Versuchen 
ist  die  Folge  des  vermehrten  hydrostatischen  Druckes  des  Blutes 
bei  Unverletztheit  der  Gcfässnerven  in  verschiedenen  Gefässeu 
und  für  verschiedene  Organe  Gegenstand  der  Beobachtung. 

1)  cJUbmntaurif. 
Wegen  der  Parallele  mit  den  Erscheinungen  nach  Lähmung 
der  Nierengefässnerven  wurden  zuerst  Versuche  au  den  Nieren 
angestellt,  indem  der  hydrostatische  Druck  des  Blutes  In  diesen 
auf  die  verschiedenen  anzugebenden  Weisen  vermehrt  wurde. 

■ 

V  e  r  s  u  ch  1. 

Einem  Kaninchen  wurde  die  linke  Nierenvene  in  der 
Weise  unterbundeu,  dass  dieselbe  um  etwa  die  Hälfte  ihres 
Durchmessers  verengert  wurde.  Der  Rückfluss  des  Venenblutes 
musste  durch  diese  Art  der  Unterbindung  zwar  nicht  unterbro- 
chen, aber  doch  bedeutend  gehindert  werden.  Die  Folge  davon 
musste  eine  doppelte  Vermehrung  des  hydrostatischen  Druckes 
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des  Blutes  auf  die  Wandungen  der  Nicreukapillaren  sein,  weil 
das  in  seinem  Abflüsse  behinderte  Venenblut  sich  aufstauen  und 
dazu  noch  das  einströmende  arterielle  Blut,  au  der  aufgestauten 
Blutmenge  einen  stärkeren  Widerstand  findend ,  einen  vermehrten 
Druck  auf  die  Gefassc  üben  musste.  —  Ferner  wurden  beid  * 
Uretcren  so  tief  unten  als  möglich  unterbunden.  Nachdem  diese 
stark  angefüllt  waren ,  wurden  dieselben  nach  Tödtung  des 
Thicres  mit  den  Nieren  ausgeschnitten,  dann  geöffnet  und  der 
Inhalt  in  Reagenzgläschen  aufgefangen.  Weil  die  Urctercn  an 
der  Luft  durch  das  Reinwaschen  und  das  Abschneiden  ihrer 
Ligatur  zur  Zusammenzichung  gereitzt  waren  und  dadurch  ihren 
Inhalt  gegen  die  Nieren  hinaufdrängten  .  konnte  der  Harn  nur 
durch  eine  Art  von  Melken  aus  denselben  heraus  befördert  wer- 
den ;  eine  geringe  Menge  von  Blutbeimischung  war  desshalb  bei 
beiden  Harnmengen  nicht  zu  vermeiden.  Der  Harn  der  operirten 
Seite  gestand  beim  Erhitzen  fast  vollständig  zu  einem  an  der 
Wand  des  Gläschens  anhaftenden  Kuchen ;  derjenige  der  andern 
Seite  dagegen  zeigte  nur  eine  geringe  Trübung  ohne  Beeinträch- 
tigung seiner  Flüssigkeit. 

V  e  r  s  u  ch  2. 

Durch  dieselbe  Behandlung  der  Nieren  venen  und  des  Ure- 
ters der  linken  Seite  wurde  aus  diesem  bei  einem  andern  Thiere 
eine  geringe  Menge  von  Harn  gewonnen.  Freiwillig  gelassener 
Harn  desselben  Thieres  war  vorher  schon  in  einer  reinen  Schale 
aufgefangen  und  in  einem  Reagenzgläschen  aufbewahrt  worden. 
—  Der  aus  dem  Ureter  gewonnene  Harn  hatte  auch  diesesmal 
wieder  eine  geringe  Blutbeimischung.  —  Um  nun  einem  allcu- 
falisigcn  Vorwurf,  dass  die  in  demselben  gefundene  Menge  von 
Eiweiss  von  dem-  beigemischten  Blute  herrühre ,  zu  begegnen, 
wurde  der  aus  dem  Ureter  gewonnene  Harn  mit  einer  gleichen 
Menge  destillirten  Wassers  vermischt ,  dem  normalen  Harn  da- 
gegen so  viel  Blut  beigemischt,  dass  er  dunkler  gefärbt  erschien, 
als  der  andere  Harn  vor  der  Verdauung.  —  Bei  der  Erhitzung 
zeigte  trotzdem  der  aus  dem  Ureter  gewonnene  Harn  einen  festen 
am  Glase  haftenden  Kuchen  neben  etwas  Flüssigkeit,  der  andere 
Harn  dagegen  nur  eine  Trübung,  bei  welcher  er  ganz  flüssig  blieb. 

Die  Niere  färbte  sich  bei  diesem  Versuche ,  zu  welchem  ein 
junges  Thier  verwandt  worden  war,  etwas  bläulich  roth. 
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V  e  r  s  u  ch  3. 

Einem  Kaninchen  wurde  in  der  früher  angegebenen  Art  die 
Vena  Cava  inferior  kora  nach  dem  Eintritte  der  Nierenveuen 
auf  etwa  Vi  —  Vi  ihres  Durchmessers  verengert.  Der  Dauch 
winde  darauf  zugenäht  und  das  Thier  freigelassen.  —  Xach 
einiger  Zeit  wurde  das  Thier  getödtet  und  der  in  der  Blase 
angesammelte  Harn,  welcher  aufteilend  dickflüssig  war,  in  ciuem 
Reagenzgläschen  aufgefangen.  —  Harn  desselben  Thieres,  welcher 
wahrend  der  Operation ,  noch  vor  geschehener  Umlegung  der 
Ligatur,  freiwillig  entleert  worden  war,  war  in  einem  reinen 
Sch&lchen  aufgefangen ,  auf  die  Seite  gestellt  worden. 

Der  Harn  der  Kaninchen  ist  bekanntlich  durch  Beimischung 
vieler  krümeliger  unorganischer  Bestandteile  sehr  trüb.  Bei 
dea  Versuchen  1  und  2  war  dieser  Umstand  nicht  störend  ge- 
wesen, denu  der  Harn  der  Uretercn  zeigte  nur  sehr  geringe 
Beimischung  der  genannten  Art  und  diese  war  auch  wegen  der 
grossen  Verschiedenheit  in  der  durch  die  Hitze  erlangten  Ge- 
rinnung nicht  störend  für  die  Reinheit  des  Versuches.  —  Bei 
den  in  diesem  Versuche  gewonnenen  Harnmengen  war  keine  so 
vollständige  Gerinnung  zu  erwarten,  weil  bei  der  hier  gewählten 
Art  der  Unterbindung  die  Aufstauung  des  Venenblutes  sich  mehr 
vertheilen,  die  Vermehrung  des  hydrostatischen  Druckes  somit 
nicht  so  bedeutend  sein  konnte,  als  in  den  ersten  beiden  Ver- 
suchen. Es  war  daher  zu  erwarten,  dass  hier  die  Anwesenheit 
der  nicht  unbedeutenden  Mengen  von  erdigem  Sediment  störend 
sein  möchte.  Es  wurde  deshalb  eine  andere  Probe  auf  Eiwciss 
versucht,  welche  sich  als  entsprechend  bewies.  —  Der  normale 
Harn  wurde  mit  verdünnter  Salpetersäure  im  geringeren  Ucber- 
schuss  behandelt,  das  erdige  Sediment  löste  sich  unter  starker 
Kohicnsäureentwicklung  auf,  und  die  Flüssigkeit  war  nachher 
durchaus  wasserhcll,  trübte  sich  auch  nicht  durch  Erhitzung.  — 
Die  durch  den  Versuch  gewonnene  Harnmenge  wurde  darauf 
ebenfalls  mit  verdünnter  Salpetersäure  behandelt,  bis  die  Kohlen- 
säureentwicklung aufgehört  hatte;  statt  einer  dünnen,  wasser- 
hellen  Flüssigkeit  wurde  aber  hier  eine  dickliche  stark  opalisi- 
rende  Flüssigkeit  erlangt,  welche  durch  Erhitzung  noch  etwas 
trüber  wurde.  Es  Hessen  sich  in  derselben  viele  Flöckcheu 
erkepnen;  durch  Zusatz  von  kaustischem  Ammoniak  wurden 
diese  etwas  zahlreicher,  grösser  und  die  ganze  Flüssigkeit 
dunkler;  kaustisches  Kali  verwandelte  dieselbe  dann  wieder  in 
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eine  durchsichtige,  gelbliche  Gallerte  von  etwas  stärkerer  Con- 

sistcuz,  als  der  flüssigere  Theil  des  Hühueiciweisscs.  War  aus 
diesem  Verhalten  der  Flüssigkeit  schon  deutlich  genug  der  Ei- 
weissgehalt  derselben  zu  erkennen,  so  wurde  dieser  doch  noch 
sicherer  hernach  herausgestellt,  als  die  Keagenxglüscheu  aus- 
geleert und  behufs  der  Reinigung  mit  Wasser  gefüllt  waren; 
denn  jetzt  bildete  sich  in  dem  Wasser  aus  den  noch  rückstän- 
digen Tropfen  der  Flüssigkeiten  grosse  weisse  Eiweissflocken, 
welche  durch  Behandlung  mit  Kali  causticom  wieder  durch- 
d  und  gallertig  wurden.  —  Der  normale  Harn  zeigte 
gleicher  Behandlung  durchaus  keine  ähnlichen  Erschei- 
nungen, sondern  blieb  immer  eine  helle  Flüssigkeit. 

V  Versuch  4.  ft.4,-" 

Einem  andern  Kaninchen  wurde  die  Aorta  abdominalis 
unter  dem  Abgange  der  Nierenarterien  durch  eine  Ligatur  ver- 
engert. Durch  diese  Vorrichtung  musste  der  hydrostatische  Druck 
des  Artcrieulilutes  in  den  Niercngefasseu  verstärkt  werden.  — 
Auch  diesem  Thicre  wurde  der  Bauch  wieder  zugenäht  —  Der 
nach  längerer  Zeit  freiwillig  gelassene  Haru  wurde  in  einem 
unter  dem  Operationsgitter  stehenden  reinen  Schälcheu  aufge- 
fangen und  zur  Seite  gestellt  Die  Untersuchung  dieses  Harns, 
auf  dieselbe  Weise  angestellt,  wie  die  des  im  vorigen  Versuche 
gewonnenen,  lieferte  ganz  dasselbe  Ergebnis«;  der  vor  dem  Ver- 
suche gewonnene  Hant  desselben  Thicres  verhieK  sich  ebenfalls 
gerade  so  wie  der  Harn  derselben  Art  in  dem  vorigen  Versuche. 

Versuck  5. 

Gleich  nach  der  angeführten  Harnentleerung  wurde  dem- 
selben Thiere  die  Aorta  abdominalis  au  derselben  Stelle  mit 
einer  neuen  Ligatur  fest  unterbunden.  Nach  längerer  Zeit 
wurde  das  Thier  getüdlct  und  der  in  der  Blase  angesammelte 
sehr  dickflüssige  Harn  in  einem  Reagenzgläschen  aufgefangen. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  dieser  dieselben  Reaktiouen,  wie 
der  Harn  In  den  Versuchen  3  und  4,  nur  in  höherem  Grade. 
Er  enthielt  als«  mehr  Ei  weiss,  was  durch  die  bedeutendere  Ver- 
mehrung des  Btatdruckes  wegen  gänzlichen  Abschlusses  der 
Aorta  erklärt  wird. 


Die  beschriebenen  Versuche  lehren,  dass  Krankheitszustände, 
welche  durch  Störung  der  mechanischen  Verhältnisse  des  Kreis* 
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laufes  eine  Hyperämie  der  Nieren  nach  hydrostatischen  Gesetzen 
veranlassen  können ,  wie  manche  Herz-  und  Luiigenkrankheiten, 
ebendadurch  auch  Ursache  für  die  Entstehung  einer  Albuminurie 
werden  können,  ohne  dass  die  Nieren  selbst  an  dem  Krankheits- 
prozesse einen  näheren  Antheil  nahmen, 

2)  $t0dutn0tn  im  JJfarttffr fn^rm. 

Nach  denselben  Gesetzen,  nach  welchen  die  Verengerung 
der  Nierenvenen  Albuminurie  veranlasste,  war  zu  erwarteu, 
dass  eine  Verengerung  im  Pfortadersystem,  in  ahnlicher  Weise 
ausgeführt,  vermehrte  Darmsekretion  zur  Folge  habeu  mttsste; 
und  da  sich  von  diesem  Versuche  Interessantes  für  die  Sympto- 
matologie des  Durchfalls  und  der  Hflmorrhoidalerscheinungen 
erwarten  Hess,  wurde  derselbe  in  folgender  Weise  ausgeführt. 

V  e  r  s  u  ch  6. 

Einem  Kaninchen  wurde  die  Bauchhöhle  geöffnet  und  die 
Vena  meseuterica  magna  durch  Umlegen  einer  Ligatur  um  etwa 
»/,  ihres  Durchmessers  verengert.  Der  Bauch  wurde  wieder  zu- 
genäht und  das  Thier  freigelassen.  Nach  ungefähr  l1/»  Stunden 
verendete  das  Thier.  —  Die  Sektion*  wies  eine  Kongestion  der 
Milz  nach,  welche  sich  durch  Vergrösserung  und  blaurothe  Fär- 
bung des  Organs  kund  gab.  Die  Drüsen  der  Appendicula  ver- 
miformis waren  sehr  geröthet  und  zum  Thcil  mit  Blut  erfüllt. 
Die  Leber  war  auffallend  blass;  sie  war  nur  bräunlich  gelb, 
statt  dass  sie  sonst  dunkel -rothbraun  ist 

V  e  r  s  u  ch  7. 

Da  der  vorige  Versuch  wegen  zu  schnellen  Todes  des 
Thieres  kein  genügendes  Ergebniss  geliefert  hatte,  wurde  einem 
andern  Kaninchen  auf  dieselbe  Weise  die  Vena  mesenterica 
magna  verengert,  diesmal  aber  nur  auf  etwa  die  Hälfte  ihres 
Durchmessers;  der  Bauch  wurde  wieder  zugenäht  und  das  Thier 
freigelassen.  —  Dieses  geschah  Morgens  zwischen  10  und  11 
Uhr.  Im  Laufe  des  Nachmittags  entleerte  das  Thier  eine  geringe 
Menge  von  Exkrementen  in  der  bekannten  Gestalt  von  harten 
Pillen;  am  Abend,  in  der  Nacht  und  am  folgenden  Morgen 
fanden  reichliche  Entleerungen  kleinerer  Pillen  statt,  welche 
immer  weicher  wurden,  bis  endlich  am  Nachmittage  und  Abende 
des  zweiten  Tages  nur  noch  breiförmige,  höchst  übelriechende 
schwarzbraune  Exkremente  entleert  wurden.   Das  Thier  wurde 
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nun  in  einen  reinen  Kasten  gesetzt;  am  folgenden  Morgen«  44 
•Stunden  nach  Anfang  des  Versuches,  fand  ich  es  iu  tetanischeii 
Anfüllen ,  weshalb  ich  es  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf 
tödtete.  In  der  Nacht  hatte  es  noch  sehr  viele  dünne  stinkeude 
Exkremcute  von  sich  gegeben. 

Sektion.  Die  Bauch  wunde  war  bis  auf  eine  kleine  Stelle 
in  der  Nähe  des  Processus  xiphoides  sterni  zusammengeklebt, 
konnte  aber  nach  Entfernung  der  Hefte  mit  einiger  Gewalt  wieder 
aus  einander  gerissen  werden.  Die  der  Bauchwundc  naheliegenden 
Darmschlingen  waren  mit  dieser  durch  plastisches  Exsudat  ver- 
klebt —  Die  Leber  war  blass  und  missfarben.  —  Der  Magen 
war  trotzdem,  dass  das  Thier  seit  der  Operation  nichts  ge- 
fressen hatte,  massig  mit  Speisebrei  erfüllt,  welcher  etwas  un- 
angenehmen Geruch  zeigte.  Auf  seiner  inucru  Flache  zeigten 
sich  viele  kleine  rothe  Punkte.  —  Die  Milz  war  bläulich,  aber 
iu  viel  geringerem  Grade,  als  in  dem  vorigen  Versuche.  —  Der 
Dünndarm  war  angefüllt  mit  einem  dicken,  glashellen,  gelb- 
lichen Schleim,  welchem  etwas  Speisereste  in  Gestalt  grosser 
grünlicher  Flocken  beigemischt  waren;  nach  Zusatz  vou  etwas 
Salpeters&ure  Hess  derselbe  beim  Erwärmen  viele  dicke  weisse 
Gerinnsel  fallen.  Die  Venen  des  Dünndarms  waren  nicht  auf- 
fallend ausgedehnt,  gränzten  sich  aber  nicht  mit  scharfeu  Liuien 
gegen  ihre  Umgebung  ab,  ein  Beweis,  dass  etwas  Blut  aus 
denselben  ausgetreten  war.  —  Der  Blinddarm  war  angefüllt 
mit  einer  schwarzen  breiigen  Flüssigkeit,  welche  iu  dünnen 
Lagen  roth  erschien ;  das  Mikroskop  licss  als  feste  Bestandteile 
derselben  Blutzellen  und  Speisereste  erkennen;  die  Wandungen 
des  Blinddarms  waren  üdematös  aufgetrieben.  —  Die  Appeu- 
dicula  vermiformis  zeigte  ausser  stärker  angefüllten  Veueu- 
verzweigu ugen  nichts  Besonderes.  —  Das  Kolon  und  der  Mast- 
darm zeigten  neben  einer  massigen  Menge  von  heilem  Schleim 
an  einzelnen  Stellen  denselben  Inhalt,  wie  der  Blinddarm.  — 
Um  den  Unterbindungsfaden  der  Vena  roesentcrica  herum  waren 
einige  Gekrösstelieu  durch  plastische  Ausscheidung  verklebt. 

Dass  in  diesen  beiden  Versuchen  auch  Kongestionserschei- 
uungen  in  denjenigen  Thcilcn  auftraten ,  deren  Veuenblut  nicht 
durch -die  Vena  roesentcrica  magna  iu  die  Pfortader  eintritt,  er- 
klärt Bich  aus  den  Anastomosen  der  Darravcuen,  durch  welche 
ein  Theil  des  in  den  Aesten  der  Vena  mesenterica  magna  auf- 
gestauten Blutes  in  die  Aestc  der  nicht  verengerten  Veucn  ab- 
fliessen  und  diese  dadurch  ungewöhnlich  anfüllen  musste. 
**    *  . 
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V  e  r  0  u  ch  3. 

Bei  einem  Kaninchen  wurde  der  nur  etwa  3 — 4  Linien  tätige 
Stamm  der  vena  portarum  dicht  au  der  Leber  nach  sorgfältiger 
K  einlegung  um  etwas  mehr  als  die  Hälfte  seines  Durchmessers 
verengert,  die  Bauchwunde  zugenäht  und  das  Thier  freigelassen. 
Wahrend  der  Reposition  der  Eingeweide  waren  schon  die  Venen 
des  Magens  und  Darmkanals  stark  aufgetrieben.  Die  Operation 
war  Morgens  um  10  Uhr  geschehen,  um  die  Mittagszeit  gab 
das  Thier  eine  geringe  Menge  normaler  Exkremente  von  sich. 
Gegen  Abend  erfolgte  Entleerung  weicherer,  nassglänzender  Koth- 
ruassen,  welche  jedoch  noch  kugelige  Gestalt  zeigten.  —  Am 
Mittage  des  folgenden  Tages  war  das  Thier  sterbend  und  wurde 
desshalb  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  getödtet. 

Die  sogleich  angestellte  Sektion  ergab  Folgendes:  die 
Ränder  der  Bauchwunde  waren  unter  sich  und  mit  einigen  benach- 
barten Darmschlingen,  so  wie  auch  dem  nächstgelegenen  Theile 
der  Leber  durch  plastisches  Exsudat  verklebet;  ein  Gleiches  ver- 
klebte auch  die  dem  Unterbindungsfaden  zunächst  gelegenen  Ge- 
kröstheile.  Die  Venenverzweigungen  auf  dem  Magen,  dem 
ganzen  Darmkanalc  und  der  appendicula  vermiformis  waren  stark 
angefüllt,  zeichneten  sich  jedoch  scharf  gegen  ihre  Umgebung  ab. 
Die  Leber  war  bleich  und  missfarben,  doch  nicht  so  bleich  wie 
in  den  beiden  früheren  Versuchen  (die  Leber  war  in  den  Thieren 
der  früheren  Versuche  gesund  gewesen,  in  demjenigen  des  gegen- 
wärtigen Versuches  aber  tuberkulös).  —  Die  Milz  war  schwärz- 
lich blau  mit  einem  Stich  ins  Rothe.  —  Der  Inhalt  des  Darm- 
kanals war  verschieden  beschaffen.  Der  Magen  war  mit  einem 
schmutziggrauen  Speisebrei  von  etwas  unangenehmem  Gerüche 
und  einer  ziemlichen  Menge  einer  wässrigen,  schwach  -  sauer- 
reagirendeu  Flüssigkeit  (Magensaft)  angefüllt;  die  letztere  war 
nicht,  wie  das  bei  gesunden  Thieren  der  Fall  ist,  innig  mit  dem 
Speisebrei  gemischt.  Das  Thier  hatte  über  24  Stunden  nichts 
gefressen.  —  In  dem  Dünndarm  war  eine  grosse  Menge  gall- 
ertigen, glashellen,  gelblichen,  dem  Hühnereiweiss  sehr  ähnlichen 
Schleims  enthalten,  welchem  eine  dünnere,  trübe  Flüssigkeit  und 
flockige  Speisereste  beigemischt  war;  mit  etwas  Salpetersäure 
erhitzt  zeigte  der  Schleim  einen  bedeutenden  Erweissgehalt.  Der 
Blinddarm  war  mit  dünnflüssigem,  dunkelbraunem  Speisebroi 
erfüllt.  —  Die  appendicula  vermiformis  enthielt  gallerti- 
gen glashellen  Schleim  von  starkem  Eiweissgehalt  und  eine  dünne 
Flüssigkeit,  welche  keine  bestimmte  Reaktion  erkennen  Hess. 
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Da»  Kolon  war  an  vielen  Stellen  angefallt  mit  einem  ähnlichen 
Speisebrei,  wie  der  in  dem  Blinddärme  enthaltene;  nebenbei  fand 
»ich  eine  ziemliche  Menge  desselben  Schleims  wie  in  den  andern 
Gedärmen.  Feste  kugelige  Kothmassen  waren  nirgends  in  dem- 
selben zu  finden.  —  Uebler  Geruch  war  in  dem  Darmiuhalte  nir- 
gends zu  bemerken.  —  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Darm- 
kanahf  zeigte  nichts  Auffallendes,  nur  die  des  Magens  war 
leicht  gcröthet. 

Hatte  das  Thier  länger  gelebt  ,  so  wäre  an  demselben  ein 
sehr  schleimiger  Durchfall  zu  beobachten  gewesen.  —  Die  grosse 
Verschiedenheit  in  dem  Verhalten  des  Blinddarms  bei  diesem  und 
dem  vorigen  Versuche  ist  auffallend.  Vielleicht  war  in  dem  vo- 
rigen Versuche  die  Kongestion  in  dem  Blinddarme  starker ;  viel- 
leicht auch  rührte  der  Zustand  des  Blinddarms  und  seines  In- 
halts von  Entzündung  her,  denn  er  lag  nahe  der  Bauch  wunde. 

V  c  r  s  u  ch  9. 

Am  19.  Dezember  vor  12  Uhr  wurde  einer  halbwüchsigen 
Katze  die  vena  portarum  verengert,  worauf  die  Darmvenen  sich 
alsbald  stark  angefüllt  zeigten.  Sie  hatte  nur  am  Mittag  des 
Tages  vorher  etwas  Fleisch  und  Batterbrod  uud  kurz  vor  der 
Operatiou  etwas  Butterbrod  bekommen,  die  Darme  waren  dess- 
balb  sehr  leer.  Der  Bauch  wurde  wieder  zugenäht  und  das  Thier 
in  einen  Kasten  gesetzt.  Die  vor  der  Operatiou  entleerten  Koth- 
massen waren  duukel  uud  sehr  hart.  —  Bis  zum  Mittage  des 
20ten  erfolgte  keine  Darmausleerung.  In  wie  fem  vom  Nach- 
mittage des  20ten  und  dem  Vormittage  des  21tcu  eine  solche 
erfolgte,  lässt  sich  nicht  angeben,  da  das  Thier  in  dieser  Zeit 
zweimal  Gelegenheit  fand,  zu  entwischen,  uud  in  einer  winke- 
ligen Kammer  frei  herumzulaufen.  Am  Mittage  des  21ten  cut- 
leerte sie  eine  kleine  Menge  mässig  festen  Kothes,  welcher  mit 
eiterartigem  Schleime  in  geringer  Menge  bedeckt  war.  Sie  hatte 
bis  dahiu  nur  Milch  und  Brod  erhalten,  jetzt  bekam  sie  uoch 
dazu  etwas  rohes  Fleisch.  Bis  zum  Abende  erfolgten  noch  zwei 
Ausleerungen  von  mässiger  Festigkeit,  von  welchen  die  letztere 
ziemlich  reichlich,  beide  waren  mässig  gefärbt  und  zeigten  ne- 
ben einem  an  den  verschiedenen  Stellen  verschieden  starken 
SchleimUberzug  der  genannten  Art  einzelne  Blutstreitehen.  In 
der  letzten  Entleerung  glaubte  ich  einige  harte  Faseru  zu  er- 
kennen, welche  in  dam  am  18ten  verzehrten  Fleische  gewesen 
waren.  —  Unter  Fütterung  von  rohem  Fleisch,  Brod  uud  Milch 


Digitized  by  Google 


124 


Pathologisch  -  physiologische  Versuche. 


oder  Suppe  lebte  das  Thier  bis  zum  Abende  des  24.  Die  Bauch- 
wunde  ging  iu  dieser  Zeit  ihrer  Vereinigung  per  suppurationem 
entgegen ,  wesshalb  eiu  Theil  der  Hefte  nach  und  nach  entfernt 
werden  konnte.    Am  Abende  des  24.  fand  ich,  dass  das  Thier 

sich  erbrochen  hatte,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Uebcrladung 
des  Magens  ;  die  damit  verbundene  Anstrengung  war  ohne  Zwei- 
fel daran  Schuld,  dass  eiu  bereits  vereinigter  Theil  der  Bauch- 
wunde  wieder  aufplatzte  und  einige  Darmschlingen  vorfielen; 
eiu  kleiner  Theil  des  Gekröses  wurde  von  dem  Thiere  selbst 
mit  den  Pfoten  eingerissen,  in  Folge  dessen  einige  Blutung  ent- 
stand. Sobald  ich  dieses  bemerkte,  (es  konnte  nicht  lange  nach- 
her sein),  tödtete  ich  das  Thier  durch  einen  Schlag  auf  den 
Kopf.  In  dem  Erbrochenen  waren  noch  viele  Stücke  des  am 
Morgen  zuletzt  verzehrten  rohen  Fleisches.  —  Die  Kothinassen, 
welche  zwei  bis  drei  mal  im  Tage  abgingen,  waren  iu  der  gan- 
zen Zeit  von  teigiger,  manchmal  breiiger  Beschaffenheit,  schmutzig 
grau  oder  weisslich  mit  einem  Stich  ins  Gelblich  -  Grüne.  Hie 
und  da  zeigten  sich  auf  denselben  kleine  Blutpunkte  oder  -streif- 
chen. —  Im  Allgemeinen  war  das  Thier,  so  lang  es  lebte,  etwas 
niedergeschlagen,  und  halte  trotz  einer  durchaus  nicht  reichli- 
chen Fütterung  immer  einen  gerundeten  Bauch. 

Sektion,  am  Morgen  des  25.  ausgeführt:  die  Ränder  der 
Bauchwunde  waren  am  hinteren  Theile  des  Bauches  auseinander- 
gewichen, am  vorderen  Theile  dagegen  klebten  sie  mit  einem 
entsprechenden  Streifen  der  Oberfläche  der  Leber,  des  Netzes 
und  dcsPförtncrthcilcs  des  Magens  durch  plastische  Ausschwitzung 
zusammen.  Die  dünnen  Därme  waren  nicht  verwachsen.  —  Das 
Peritoneum  der  Bauchwandung  war  in  der  nächsten  Umge- 
bung der  Wunde  leicht  geröthet.  —  Um  die  IJnterb  indungs- 
3 teile  der  vena  portarum  war  kein  plastisches  Exsudat  zu  er- 
kennen ,  aber  die  Wandung  der  Vene  war  an  der  Stelle  der 
Unterbindung  zu  einem  weisslichen  Ringe  verdickt.  —  Die 
Leber  war  grösstenteils  bleich  und  missfarben;  die  Gallen- 
blase mit  pomeranzenfarbener  Galle  angefüllt.  —  Die  Milz 
war  vergrössert  und,  namentlich  um  den  Hylus  herum,  bläu- 
lichroth.  —  Die  Venen  des  Magens  und  Darmkanals  waren  nur 
theilweise  angefüllt,  woran  die  Blutung  aus  dem  zerrissenen 
Gekröse  Schuld  seiu  mochte.  —  Die  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darmkanals  zeigte  nichts  Auffallendes.  —  Der  Inhalt  die- 
ser Theile  war  sehr  verschieden.   Der  Magen  war  von  einem 
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schwach  sauer  reagirendcn,  schmatzig  aussehenden,  grauen  Spei- 
sebrei von  merklicher  Flüssigkeit  erfüllt  (6—7  Stunden  vor  dem 
Tode  hatte  das  Thier  noch  ein  Schalchen  Suppe  zu  sich  ge- 
nommen) ;  in  dem  Aufangsthcile  des  Dünndarms  war  ein  weiss- 
licher  Speisebrei  von  stärkerer  Konsistenz  als  der  Mageninhalt; 
in  der  Mitte  und  dem  letzten  Theile  des  Dünndarms  dagegen 
war  gerade  wie  bei  dem  Kaninchen  in  dem  vorigen  Versuche 
eine  schmutzige,  trübe,  wässrige  Flüssigkeit ,  in  welcher  reich- 
lich glashelle,  gelbliche  Schleimraassen  und  Speisebreiflocken 
schwammen.  In  dem  Dickdarme  und  Mastdarme  waren  weiche 
breiige  Massen  von  derselben,  nur  weicherer  Beschaffenheit,  wie 
der  früher  entleerte  Koth. 


Das  Beharrliche  in  den  Folgen  der  aufgezählten  Versuche  ist: 
Der  Kongestionszustand  der  Milz,  des  Magens  uud  des 

Darmkanals,  — 
die  Blutleere  der  Leber. 

Die  Folgen  des  ersteren  für  die  Verdauung  waren  :  verlang- 
samte Mageuverdauuug  und  starke  Absonderung  einer  wftssrigen 
Flüssigkeit  (Pankreassaft  ?)  so  wie  eines  dicken,  glashellen 
Schleims  in  dem  Dünndarm;  in  dem  Dünndarme  fanden  sich 
diese  beiden  Materien  neben  den  Chymusflocken ;  iu  dem  Dick- 
darme vermischten  sie  sich  mit  diesen  und  stellten  dadurch  die 
breiigen  Exkremente  dar ;  die  Weichheit  der  Letzteren  mag  auch 
noch  zum  Theile  dem  Umstände  beizumessen  sein,  dass  sowohl 
durch  die  Einhüllung  der  Chymusflocken  iu  die  Schleimmassen 
als  durch  die  Verlangaamung  des  Blutflusses  iu  dem  Pfortader- 
system und  die  daher  rührende  stärkere  Anfüllung  der  Kapillar- 
gefässc  des  Darmkanals  die  Venenresorption  in  demselben  Masse 
gehindert  werden  musste,  als  die  Schlcimhautsekretion  stärker 
wurde.  —  Im  Versuche  7.  trat ,  wahrscheinlich  in  Folge  zu 
starker  Verengerung  der  vena  mesenterica  magna,  sogar  eine 
Blutausschwitzung  in  den  Blinddarm  auf;  im  Versuche  9  dage- 
gen zeigten  sich  uur  Blutspuren  auf  dem  Kothe. 

Die  Blutleere  der  Leber  musste  eine  Verminderung  der  Gal- 
lenabsonderung  zur  Folge  haben.  Iu  den  Versuchen  7  und  8 
liess  sich  diese  nicht  mit  Bestimmtheit  erkennen,  ausser  dass  iu 
dem  Versuche  8  der  Dickdarminhalt  wenig  gefärbt  war.  In 
dem  Versuche  9  dagegen  war  dieselbe  offenbar,  indem  sie  sich 
durch  die  geringe  Färbung  des  Rothes  deutlich  kund  gab.  Die 
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Sektion  zeigte  zwar  hier  eine  volle  Gallenblase ,  aber  die  Galle 
war  doch  verändert,  indem  sie  statt  der  grünlichen  Färbung, 
welche  sich  während  der  Operation  bemerken  Hess ,  eiue  pome- 
rauzcngelbc  hatte;  dass  die  Anfülluug  der  Gallenblase  bei  die- 
sem Thiere,  welches  noch  6  Tage  nach  der  Operation  lebte, 
kein  Beweis  gegen  die  Verminderung  der  Galleuabsonderung  ist, 
ist  deutlich.  Bei  verminderter  Gallenabsondcrung,  z.  B.  in  der 
Hepatitis  pflegen  die  Kolhmassen  wegen  mangelnder  Verflüs- 
sigung hart  zu  seyn  j  um  so  wichtiger  muss  es  erscheinen,  dass 
trotzdem  die  Darmcntleerungcn  viel  weicher  als  gewöhnlich 
waren. 

Hemerkenswerth  war  ausserdem  noch  die  Langsamkeit  der 
Darmbewegung,  welche  namentlich  in  den  Versuchen  8  und  9 
nicht  zu  verkennen  ist,  und  welche  auch,  neben  einer  unpas- 
senden MagcnsaCtabsonderung ,  wohl  ciuen  Hauptgrund  für  das 
lange  Verweilen  der  Speisen  in  dem  Magen  abgeben  mag.  Es 
musstc  sich  die  Ueberzcugung  aufdringen ,  dass  diese  Erschei- 
nung eine  Folge  der  Anhäufung  des  venösen  Blutes  in  der  Muskel- 
haut des  Magens  und  Darmkauais  sein  müsse;  die  folgenden 
Versuche  bestätigen  dieses. 

Die  beschriebenen  Versuche  lehren  demnach,  dass  Stockun- 
gen im  Pfortadersysteme  zur  Folge  haben  müssen :  Unverdau- 
lichkeit,  breiige  oder  dünnere  Kothentleeruug,  stärkere  oder  be- 
ringere  Blutbeimischung  in  dem  Kothe,  verlangsamte  Darntge- 
wegung  und  wenn  sich  die  Ursache  der  Stockuug  zwischen 
Darm  und  Leber  findet,  verminderte  Gallenabsonderung.  Es  mögen 
sich  desshalb  in  denselben  Beiträge  zur  Erklärung  der  Hämorr- 
hoidaldiarrhöen ,  so  wie  der  Verdaaungsbeschwerden  und  der 
retentio  alvi  bei  Hämorrlioidariern  finden  lassen;  auch  mag  Ver- 
such 7  darauf  hinweisen,  dass  Hämorrhöldalblutungcn  nicht  im- 
mer nur  in  dem  Mastdarme  vorkommen.  Vielleicht  könucn  die- 
selben auch  ein  Moment  zur  Erklärung  der  kolliquativen  Diar- 
rhöen Phthisischer  abgeben,  indem  bei  diesen  durch  die  Unweg- 
samkeit der  Lungen  eiue  Stockung  in  dem  Phortadersysteme  leicht 
mag  cutstehen  können. 

3)  fiHtdpamfät  ätatt  in  fern  JHufkrtii. 

V  e  r  s  u  ch  10. 

Einer  Katze  wurde  rechts  die  vena  cruralis  und  links  die 
Arteria  cruralis  unterbunden;  ferner  an  den  vorderen  Extrem!- 
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tüten  rechts  die  arteria  axillaris ,  links  die  veua  axillaris.  Die 
Unterbindung  der  Venen  war  in  diesem  wie  iu  dem  folgenden 
Falle  wegen  der  vielen  Anastomosen  der  Venen  in  Bezug  auf 
die  Wirkuugeu  nur  der  in  den  früheren  Fallen  gewählten  Ver- 
engerung gleich  zu  achten.  Nachdem  die  Katze  losgelassen  war 
und  sich  vou  der  Operation  erholt  hatte,  ging  sie  laugsam,  un- 
sicher und  steif  wie  auf  Stelzen ;  sie  ging  deswegen  auch  nicht 
gerne  und  muthete  sich  nicht  gern  Springen  oder  Steigen  zu. 
—  So  blieb  es  auch  noch  die  drei  Tage  lang,  in  welchen  ich 
das  Thier  weiter  beobachtete. 

Es  war  nicht  der  geringste  Unterschied  in  der  Bewegung 
der  Extremitäten  der  rechten  oder  der  linken  Seite  zu  bemerken. 

V  e  r  s  u  ch  11. 

Einein  Kaninchen  wurde  links  die  arteria  iliaca,  rechts  die 
vena  iliaca  unterbunden,  die  Bauchwundc  zugenäht  und  das 
Thier  freigelassen.  Es  bewegte  sich  sehr  ungeme,  und  wenn 
es  sich  bewegte,  war  es  nur  in  einem  langsamen  Gange,  in 
welchem  die  hinteren  Extremitäten  abwechselnd  langsam  und 
kraftlos  bewegt  wurden :  die  bekannte  hüpfende  Bewegung  mit 
beiden  hinteren  Extremitäten  zugleich ,  war  nur  einmal  am  fol- 
genden Tage  zu  bemerken.  —  In  der  Bewegung  der  hinteren 
Extremitäten  beider  Seiten  war  nicht  die  geringste  Verschieden- 
heit zu  erkennen. 


Mechanische  Stase  iu  den  Muskeln  bewirkt  demnach  eine 
lähmungsah nliche  Schwäche  in  denselben,  bei  welcher  die  Be- 
wegung zwar  nicht  aufgehoben  aber  doch  sehr  gemindert  und 
erschwert  ist.  Es  erklärt  sich  daraus  die  iu  dem  Früheren  be- 
rührte Verlangsamung  der  Darmbewegung  bei  Stockungen  im 
Pfortadersysteme ,  ferner  die  Schwere  und  Uubeholfeuheit  in  den 
Beineu  bei  Schwangerschaft  und  Ueberfülluug  des  Magens,  wo 
die  grossen  Veuenstärnme  des  Unterleibs  gedrückt  werden  müs- 
sen ,  auch  die  allgemeine  Erschwerung  aller  Bewegungen  nach 
dem  Essen,  wo  wegeu  vermehrter  Blutfülle  und  beengter  Ath- 
mung  eine  venöse  Kongestion  höheren  oder  geringeren  Grades 
In  allen  Thcilen  eintritt  etc. 

Die  Lähmung  der  Muskeln  tritt  aber  gleich  nach  der  Unter- 
bindung auf  und  ist  durchaus  gleich  der  Lähmung,  welche  durch 
Unterbindung  der  Arterie  veranlasst  wird.   Es  inuss  desBhalb 
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nicht  eine  etwaige  Ausschwitzung  in  das  Muskelparenchym,  son- 
dern eine  andere  Ursache  Grund  derselben  sein.  Diese  andere 
Ursache  kann  man  aber  durch  die  Parallele  mit  den  Erschei- 
nungen nach  Unterbindung  der  Arterie  in  der  mangelnden  An- 
wesenheit des  Arterienblutes  erkeimeii.  Die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  die  Lahmung  nach  Ausschluss  des  Arterienblutes  ein- 
tritt, kann  dem  Gedanken  nient  Raum  geben ,  dass  in  diesem 
Falle  eine  mangelhafte  Ernährung  die  Lähmung  herbeiführt;  mau 
muss  deshalb  auf  den  Gedanken  kommen  ,  dass  der  Ausschluss 
des  Sauerstoffes  des  Artcrienblutes  die  eigentlich  schädliche  Po- 
tenz ist;  und  mau  muss  sich  noch  mehr  dieser  Ansicht  an- 
schliessen  >  wenn  man  dieselbe  Lähmung,  auch  bei  venöser 
Stockung  auf  dieselbe  Weise  auftreten  sieht,  denn  in  dem  an- 
gehäuften Venenblute  fehlt  es  nicht  an  Ernährungsmaterial,  aber 
wohl  au  Sauerstoff.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  eiu  Versuch 
dieses  unmittelbar  beweisen  kOnue,  indem  verschiedene  That- 
sachen ,  z.  B.  die  Schnelligkeit  des  Erstickungstodes ,  die  Art 
der  Athmung  bei  den  Insekten  etc.  in  der  That  dafür  sprechen,' 
dass  die  SauerstoffzufQhrung  durch  das  Arterienblut  für  das  Le- 
ben der  Orgaue  von  der  entschiedensten  Wichtigkeit  ist,  und 
in  dem  Blutumlaufc  eine  Bedeutung  hat,  welche  der  Zuführung 
von  Bilduf%smaterial  mindestens  gleich  steht.  Ein  von  mir  für 
diesen  Zweck  angestellter  Versuch  ist  leider  an  einem  nicht  zu 
beseitigenden  Uebelstaude  gescheitert.  Ich  wollte  statt  des  Ar- 
terienblutes Luft  in  die  unteren  Extremitäten  eines  Kaninchens 
einzuführen  ,  um  zu  sehen ,  ob  in  diesem  Falle  auch  Lähmung 
in  denselben  eintreten  würde.  Die  Aorta  abdominalis  und  die 
Vena  Cava  inferior  wurden  deshalb  abgeschnitten ,  nachdem  sie 
zwischen  der  Durchschneidungsstelle  und  dem  Herzen  unterbun- 
den waren.  Durch  einen  in  die  Aorta  eingefugten  Tubulus  wurde 
sodann  mittels  einer  Sprötze  zuerst  laues  Wasser  in  die  unte- 
ren Extremitäten  injicirt ,  und  auf  diese  Art  alles  Blut  durch  die 
Oeffnung  der  Vena  cava  entfernt.  Als  ich  nun  aber  erwärmte 
Luft  nachspritzte,  ging  diese  zwar  ohne  Zerreissung  durch  die 
Kapillargefässe  und  kam  durch  die  Vena  cava  wieder  heraus, 
sie  kam  aber  auch  zugleich  durch  die  Vcneuanastomosen  in  das 
Herz  und  tödtete  das  Thier,  ehe  noch  ein  Ergebniss  des  Ver- 
suches erwartet  werden  konnte. 

— r-  — 
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VI.  Heber  den  Einfluss  der  Erschütterung*  auf 

das  Auge  * ,  r 


vorgetragen   in   der  physicalisch -medicinischen  Gesellschaft 


o.  ö.  Profei'or  und  Director  des  chirurfiBehen  Clinienmt  iu  Erlaufen. 


WShrend  in  den  Lehr-  und  Handwörterbüchern  der  Chi- 
rurgie und  Augenheilkunde  die  comroolio  cerebri,  medullae  spi- 
nalis,  rausculorum,  nervorura,  pectoris  elc.  auf  vielen  Zeilen  weit- 
läufig' besprochen  wird,  muss  es  mit  Recht  auffallen,  dass  hier 
dem  Einfluss  der  Erschütterungen  auf  das  Sehorgan  entweder 
gar  keine  oder  eine  sehr  oberflächliche  Aufmerksamkeit  gewid- 
met wird,  und  doch  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  allen  Ver- 
letzungen des  Kopfes,  der  nächsten  Umgebung  des  Auges  und 
des  Auges  selbst,  ein  mehr  oder  minder  bedeutender  Grad  von 
Erschütterung  stattfindet,  die  sich  immer  mehr  oder  weniger  auf 
das  Auge  übertragt  und  hier  nicht  selten  sehr  bedenkliche  Zu- 
stande bedingt.  Ja  wir  gehen  gewiss  nicht  zu  weit,  wenn  wir 
behaupten ,  dass  die  naehthciligeu  Folgen  einer  Verletzung  des 
Auges  selbst  oder  der  in  der  Nähe  gelegenen  Thcile  zum  gros- 
sen Theil  von  der  mit  jeder  Verletzung  verbundenen  Erschüt- 
terung herrühren.  * 

Keine  Verletzung  ist  frei  von  Erschütterung  des  getroffenen 
Körpertheils.  Je  stumpfer  das  verletzende  Werkzeug  war,  desto 
stärker  ist  die  Erschütterung.  Diese  bedingt  eine  Verände- 
rung in  den  Cohäsionsverhältnissen ,  welche  in  den  gelindern 
Fällen  freilich  vorübergehend  ist.  In  Folge  einer  solchen  vor- 
übergehenden oder  bleibenden  Störung  der  Cohäsionsverhältnisse 
entsteht  wenigstens  einige  entzündliche  Reizung  des  verletzten 
Körpertheils.  Die  entzündliche  Reizung  beschränkt  sich  nur  aus- 
nahmsweise auf  die  unmittelbar  getroffene  Körperpartie,  gewöhn- 
lich überträgt  sie  sich  auf  andere,  in  unmittelbarer  Berührung 
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stehende  und  selbst  auf  einzelne  in  gewisser  Entfernung  ge- 
legene Organe.  Dicss  hat  darin  seinen  Grund ,  dass  die  Kraft 
des  verletzenden  Werkzeuges  selten  dadurch,  dass  sie  in  dem 
getroffenen  Thcile  eine  Zusammcnhangstreuuung  hervorruft ,  voll- 
kommen ueufralisirt  und  so  gewissermasscu  loealisirt  wird. 

Eine  solche  Erschöpfung  der  verletzenden  Kraft  iu  den  un- 
mittelbar berührten  Körpcrtheilen  ist  um  so  weniger  zu  erwarten, 
wenn  dieselbe  nur  spärlich  durch  weiche  Theile  geschützt  ist 
und  wann  das  von  den  weichen  Thcilen  umgebene  Knochcnge- 
bilde  gespannte  und  elastische  Organe  umschliesst,  wie  diess  z.  B. 
beim  Kopfe  und  bei  der  Brust  der  Fall  ist.  Bei  Kopfverletzungen 
besonders  wird  die  erschütternde  Gewalt  nur  selten  durch  die 
Zusatmnenhangstrcnnung  der  äusserlich  um  den  Schilde!  gela- 
gerten Wcichthcile  erschöpft,  sondern  iu  der  Regel  auf  die  Kopf- 
knochen übertragen,  welche  sie  dann  auf  das  Gehirn  und  die 
Gehirnhäute  fortpflanzen.  Diese  (das  Gehirn  und  die  Gehirnhäute) 
gerathen  dadurch  in  eine  schwankende  Bewegung,  welche  jeder 
einzelnen  Partie  dieser  elastischen  Masse  sich  mittheilt  und  in 
ihr  sich  reflectirt.  Vermöge  dieser  hervorgerufenen  schwanken- 
den Bewegung  werden  sie  an  die  Schädelwändc  nngetrieben  und 
von  diesen  abgestossen.  Hierdurch  muss  die  Circulation  des 
Blutes  durch  die  Gefässe  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute  ge- 
stört werden,  woraus  denn  die  Erscheinungen  hervorgehen, 
welche  die  Hirnerschütterung  theils  begleiten ,  thcils  als  ihre 
unmittelbare  Folgen  angesehen  werden  müssen.  * 

Aehnlichcs  findet  bei  Erschütterungen  der  Brust  statt,  deren 
anatomische  Beschaffenheit  übrigens  schon  dafür  bürgt,  dass  hier 
die  concomitirenden  und  die  folgenden  Zufälle  der  Commotioii 
weniger  scharf  ausgesprochen  sind ,  als  bei  Schädelvcrletzungen, 
die  durch  eine  stumpfe  Gewalt  hervorgebracht  wurden.  Die 
Wirkung  der  Erschütterung  ist  Übrigens  bei  Commotiouen  der 
Brust  dasselbe,  wie  bei  commotio  capitis.  Die  Knochen,  welche 
die  Brusthöhle  umschliesseii,  übertragen  den  ihnen  mitgetheilten 
Choc  auf  die  Lungen,  die  Pleura,  das  Herz  und  die  grossen  Ge- 
fässe. Diese  werden  in  eine  schwankende  Bewcguug  versetzt, 
an  die  Brustwände  an-  und  von  ihnen  zurückgestossen ,  und 
indem  jede  einzelne  Partie  der  genannten  Organe  hieran  parti- 
eipirt,  wird  ihre  Function  unterbrochen  ,  die  Circulation  des  Bluts 

*  v.  Walther  über  Trepanation  nach  Kopfverletzungen  im  Journal  der 
Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Th.  XVI.  S.  14. 
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in  ihnen  gestört  und  selbst  eine  Zerreissung  ihrer  Substanz 
möglich  gemacht. 

Wir  stimmen  daher  mit  v.  Walther  übereilt ,  welcher  die  Er- 
schütterung, besonders  die  des  Gehirns,  als  einen  ursprünglich 
rein  mechanischen  Effect  der  verletzenden  Gewalt  ansieht,  der 
als  solcher  nur  von  kurzer  Dauer  ist,  indem  die  Schwankungen 
der  erschütterten  Orgauc  bald  wieder  aufhören  ,  indess  ihre  Wir- 
kungen fortdauern  und  sich  in  einer  Reihenfolge  dynamisch- 
vitaler  Rcactioucn  äussern.** 

Die  Erscheinungen,  welche  eine  Erschütterung  begleiten, 
so  wie  die,  welche  ihr  folgen,  nämlich  die  als  Reaclionssym- 
ptome  bezeichnete,  hangen  von  dem  Grade  der  Erschütterung  ab. 
Leichte  Commotionen  gehen  vorüber,  ohne  sichtliche  Spuren  zu 
hinterlassen,  d.  Ii.  das  erschütterte  Organ  erleidet  weder  eine 
augenfällige  Störung,  noch  tritt  spitter  eine  Reaction  oder  sonst 
eine  organische  Veränderung  ein.  Die  höchsten  Grade  der  Er- 
schütterung bewirken  eine  plötzliche  Vernichtung  entweder  des 
ganzen  Individuums  oder  der  Functionen  des  vorzugsweise  ge- 
troffenen Organs  ,  so  dass  hier  also  die  Zeit  zur  Bildung  der 
Reaetionssymptome  durchaus  fehlt.  Die  zwischen  den  zwei  oben 
besprochenen  in  der  Mitte  liegenden  Erschütteningsgrade  be- 
dingen zunächst  einen,  wenn  auch  nur  vorübergehenden,  Still- 
stand der  Functionen  des  erschütternden  Organs  oder  eine  Alic- 
nation  derselben ,  und  hierdurch  wird  vorzugsweise  der  Grund 
zu  den  Rcactionssymptomen  gelegt ,  welche  erst  nach  einiger  Zeit 
sich  kund  geben.  Diese  letzten  sind  die  der  Blutcongeslion  zu 
dem  erschütternden  Organe,  welche,  wenn  sie  nicht  durch  eine 
entsprechende  Behandlung  aufgehalten  und  beseitigt  wird,  in 
wirkliche  Entzündung  übergeht  und  ihren  Grund  darin  hat,  dass 
der  Blutlauf  durch  die  Gefftsse  des  erschütterten  Orgaus  in  Folge 
der  Commotion  gestört  und  unterbrochen  wird. 

Die  Erschütterung  des  Kopfes  ist  wohl  immer  mit  einer  Er- 
schütterung der  Augen  verbunden,  und  es  ist  schon  a  priori 
kaum  denkbar,  dass  die  erste  ohne  die  zweite  erfolgen  kann. 
Auch  geht  die  Coexistcnz  einer  commotio  oculoruin  bei  einer  Ge- 
hirnerschütterung schon  daraus  hervor,  dass  solche  Verletzte 
über  feurige  Augentüuschungcn  und  andere  Erscheinungen  klagen, 
die  in  einer  Affcction  der  Retina  und  des  Ciliamervensyslems 
ihren  Gruud  haben.  Himly**  bezeichnet  die  Gehirnerschütterung 
*  L.  c. 

**  Die  Krankh  und  Mißbildungen  des  mensch!.  Angcs.  T.  If.  8.  418. 
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durch  einen  Sturz  oder  durch  einen  Fall  von  einem  schweren 

Körper  auf  denselben ,  sogar  durch  eine  Ohrfeige,  als  eine  Ur- 
sache der  Amaurose,  die  dadurch  entsteht,  dass  die  commotio 
cerebri  sich  auf  das  Auge  überträgt. 

So  selten  nun  aber  die  erschütternde  Kraft  in  dem  Theile, 
der  unmittelbar  getrofTen  ist,  neutralisirt  wird,  so  wenig  ist  dies» 
bei  Commotioneu  des  Auges  zu  erwarten,  dessen  kugelförmiger 
Bau  au  sich  schon  geeignet  ist,  die  Erschütterung  auf  alle  Theile 
dieses  Organs  zu  verpflanzen.  Auch  hier  ist  die  Erschütterung 
dann  ein  ursprünglich  rein  mechanischer  Effect  einer  verletzen- 
den Gewalt,  welcher  vorübergeht,  indess  seiue  Wirkungen  fort- 
dauern und  sich  als  dynamisch-vitale  Rcactiouen,  als  entzünd- 
liche Rcitzung  äussern ,  welche  dem  Sehvermögen  uur  zu  oft 
gefährlich  werden ,  insofern  die  Erschütterung  nicht  so  heftig 
ist,  dass  dieses  gleich  von  vorn  herciu  vernichtet  wird. 

Es  ist  hierzu  durchaus  nicht  erforderlich,  dass  der  Bulbus 
selbst  unmittelbar  von  der  erschütternden  Potenz  getrofTen  wird. 
Schou  die  Einwirkung  einer  solchen  auf  die  Stirn ,  auf  die  Or- 
bital- und  Tcmporalgegend  kann  alle  einzelnen  Theile  des  Aug- 
apfels, alle  innerhalb  der  Orbita  gelegenen  Gebilde  und  die 
Augenlider  in  Commotion  versetzen  und  nach  dem  Grade  der 
Heftigkeit  verschiedene  pathischc  Zustäudc  herbeiführen  ;  doch 
(scheinen  Erschütterungen» der  Stimc  und  der  Augcnbraunrcgiou 
vorzugsweise  schädlich  für  das  Sehorgan,  wenigstens  es  in  einem 
höhern  Grade  zu  seyn,  als  wenn  die  Schläfeugegend  und  andere 
Theile  des  Kopfes  getrofTen  wurdet! ,  wie  wenigstens  Guepin  in 
Nantes  beobachtet  zu  haben  scheint.  $ 

Eine  Erschütterung,  die  besonders  den  M.  levator  palpcbr« 
superioris  trifft ,  kann  diesen  in  einen  Znstand  von  vorübergehen- 
der oder  bleibender  Lähmung  versetzen,  so  dass  Ptosis  entsteht. 
Beispiele  von  Ptosis  nach  Erschütterungen  sind  zwar  nicht  häufig, 
aber  sie  sind  beobachtet  worden,  so  dass  eine  solche  Eutstchungs- 
weisc  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Erschütterungen,  welche  das  Auge  oder  die  Umgebungen 
des  Auges  treffen ,  können  sich  in  den  Augenlidern  reflectiren 
und  diese  in  Entzündung  versetzen.  Eine  solche  durch  Com- 
motion hervorgerufene  Blepharitis  nimmt  gern  den  phlegmonösen 
Charactcr  an  und  endigt  dann  mit  Zerstörung  des  Tarsus  und 
mit  Verschrumpfuug  des  Augenlids ,  iu  Folge  dessen  Lagophlhal- 

*  Annales  d'oeulistique  par  Cunier  Juillet  1843.  S.  36. 
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MM  entstellt.  Hierdurch  verliert  das  Auge  seine  schützende 
Decke ,  und  wird  dann  später  der  Sitz  einer  chronischen  Ccra- 
titis,  die  mit  Undurchsichtigkcit  der  Hornhaut  endigt. 

Ecchiuiosen  entstehen  auch  in  den  Augenlidern  nach  Er- 
schütterungen ,  ebenso  Blutergiessungen  unter  der  Bindehaut. 
Beide  Zustände  bestehen  aber  selten  allein. 

Ob  nach  der  Einwirkung  erschütternder  Gewalten  Contiuui- 
läts-  und  andere  Störungen  in  dem  Thränenorgaue  entstehen, 
lasse  ich  dahingestellt ,  da  mir  bestimmte  Thatsachen  iu  dieser 
Bezicliuug  als  Beweise  fehlen.  Sind  die  zum  Thränenorgaue  ge- 
hörigen Gebilde  gesund,  so  lässt  die  anatomische  Beschaffenheit 
derselben  nicht  anmerken,  dass  bei  einer  Commotion  sie  zer- 
rcisscu,  wogegen  eine  entzündliche  Aflcction  weit  eher  dadurch 
hervorgerufen  werden  dürfte. 

Erschütterungen,  welche  besonders  auf  die  Muskeln  des 
Augapfels  übertragen  werden,  können  dieselben  in  einen  Zu- 
stand von  bleibender  oder  temporärer  Lähmung  versetzen ,  in 
Folge  welcher  Schielen  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite 
entsteht.  Der  Strabismus  divergens  scheint  immer  das  Resultat 
einer  Paralysis  musculi  recti  intcrui  bulbi  zu  seyn ,  daher  auch 
die  Durchschncidung  des  äussern  geraden  Augenmuskels  hier 
ohne  Erfolg  ist.  Mir  ist  ein  Fall  vorgekommen ,  wo  nach  einer 
durch  das  Auffallen  auf  die  Augcugcgend  hervorgerufenen  Ilirn- 
erschütterung  feurige  Augentäuschungeu,  später  eine  merkliche 
Schwäche  des  Sehvermögens ,  Erweiterung  der  Pupille  und 
zuletzt  Schielen  nach  aussen  entstand.  Schielen  in  Folge  von 
Erschütterung  scheint  immer  mit  auffallenden  Beeinträchtigungen 
des  Sehvermögens  und  mit  Erweiterung  der  Pupille  vcrbuuden 
zu  seyu ,  was  namentlich  auch  Guepin  in  Nantes  erwähnt. 

Dass  eine  Zcrreissung  eines  oder  mehrerer  Augenmuskeln 
in  Folge  von  Erschütterung  entstanden,  scheint  nicht  beobachtet 
worden  zu  seyn,  auch  lösst  die  Lage  und  die  Beschaffenheit  dieser 
Muskeln  nicht  wohl  präsumiren ,  dass  solches  geschehe. 

Wann  sämmtlichc  Augenmuskeln  durch  eine  Erschütterung 
in  Lähmung  versetzt  werden,  so  entsteht  Vorfall  des  Aug- 
apfels. Ucbrigcns  ist  es  nicht  einmal  nöthig,  dass  sämmtlichc 
Augenmuskeln  gelähmt  seyen,  damit  Prolapsus  bulbi  erfolge.  Eine 
Blutcrgiessung  im  Grunde  der  Orbita ,  durch  eine  Ruptur  der 
Gefässe  in  Folge  der  Erschütterung  bedingt,  drängt  auch  den 
Augapfel  aus  seiner  natürlichen  Lage. 

Eine  entzündliche  Reizung,  ülcerationeu  und  Zusammen- 
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hangstrennungen  der  Hornhaut  werden  aach  nach  Erschütterungen 
wahrgenommen,  and  hiebei  ist  es  durchaas  nicht  ndthig,  dass 
die  erschauernde  Gewalt  das  Auge  selbst  getroffen  habe.  Ein 
Faustschlag,  der  nur  die  knöchernen  Umgebungen  des  Auges 
berührt,  genügt  schon,  um  eiue  acute  oder  chronische  Ceratitis 
mit  Tendenz  zur  Eiterung  und  Eiteiansammlung  zwischen  den 
Lamellen  den  Cornea  zu  erzeugen. 

In  andern  Füllen  folgt  auf  eine  Erschütterung  nicht  Ceratitis, 
sondern  eine  Entzündung  der  Des  com  ersehen  flaut,  ebenfalls 
mit  grosser  Neigung  zur  Eiterung,  so  dass  wir  also  auch  Iiier 
bestätigt  finden,  dass  alle  durch  eine  Erschütterung  bedingte 
Entzündungen  eine  grosse  Tendenz  haben,  mit  Eiterung  zu  en- 
digeu.  In  diesem  Falle  sammelt  sich  der  Eiter  in  der  vordem 
Augciikammer  au  und  bahnt  sich  ciueu  Weg  nach  aussen  durch 
die  Platteu  der  Hornhaut,  welche  erweicht  und  exuleerirt  wer- 
den. Guöpin  führt  solche  Beispiele  au,  und  ich  zweifle  nicht, 
dass  auch  anderweitig  sie  beobachtet  woiden  sind. 

Eine  Entzündung  der  Iris  mit  Neigung  zu  Ausschwitzuugcn 
entsteht  ziemlich  häufig  nach  der  Einwirkung  einer  erschüttern- 
den Gewalt  aufs  Auge  und  dessen  Umgebungen ,  was  ich  unter 
andern  bei  einem  Kinde  sah,  welches  einen  Faustschlag  gegen 
die  Schlafe  erhalten  hatte.  Guepiu  untersuchte  ein  solches  Auge 
einmal  anatomisch ,  und  fand  unter  andern  die  Regenbogenhaut 
in  einem  hypertrophischen  Zustande  und  eine  eiweisartige  Ab- 
lagerung auf  der  hintern  Platte  der  Iris.  In  einem  andern  Falle, 
wo  die  Conjuuctiva ,  die  Hornhaut  und  die  Iris  durch  die  Er- 
schütterung besondern  gelitten  hatten,  sah  Guöpin  trotz  einer  ent- 
sprechenden Behandlang  das  Auge  krebsig  werden,  so  dass  des- 
sen Exstirpation  nicht  vermieden  werden  konnte.  Verdunklungen 
der  Linse  und  der  Linsenkapsel  sind  oft  das  Product  einer  Er- 
schütterung, mochte  dieselbe  unmittelbar  das  Auge  und  die  Um- 
gebung des  Auges  getroffen  haben  oder  von  einer  entlerntem 
Stolle  hieher  übertragen  worden  seyn.  Die  Entstehungsweise 
des  grauen  Staars  ist  in  einem  solchen  Falle  verschieden,  bald 
langsam,  bald  schnell  und  in  einzelnen  Fällen  sozusagen  augen- 
blicklich. Es  kann  in  Folge  der  Erschütterung  sich  eine  Oph- 
thalmitis interna  entwickeln,  welche  vernachlässigt  oder  unzweck- 
mässig behandelt  sich  über  die  vordere  Kapsel waud  ausdehnt 
und  hier  Verdunklung  zurttcklässt.  Da  an  einer  solchen  inuern 
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Augenentzündung  mehr  oder  weniger  auch  die  übrigen  Gebilde 
des  Auges  Antheil  nehmen,  so  entstehen  dann  auch  sehr  häufig 
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A'erwachsungen  der  verdunkelten  Linscnkapscl  mit  der  Traubcn- 
haut  und  mit  der  Membrana  hyaloidea  und  ausserdem  auch  noch 
andere  Veränderungen  in  den  Ccntralgebildcn  des  Auges. 

Ausser  dieser  Eutstchungsweise  der  Cataracta  nacli  einer 
Erschütterung  kann  die  Verdunklung  der  Linse  und  der  Linsen- 
kapsei  auch  dadurcli  herbeigeführt  werdcU,  dass  die  Kapsel 
aus  ihren  Verbindungen  mit  den  benachbarten  Gebilden  getrennt 
und  in  Folge  hievon  der  Blutlauf  in  den  Gelassen  gestört  wird, 
von  welcher  die  Ernährung  der  Linse  und  der  Linscnkapscl  ab- 
hängig ist.  Gewöhnlich  wird  angenommen ,  dass  die  vordere 
Wand  der  Kapsel  gcfässlos  ist ,  dass  nur  die  hintere  Wand  dieser 
Membran  Gefässe  besitzt,  welche  aus  der  Artcria  centralis  rc- 
tina?  kommen,  und  dass  die  Anastomosen  dieser  Gefässe  mit  den 
Ciliar-  und  Xetzhautgefässen  beim  Erwachsenen  allein  fortbe- 
stehen. Ist  dies  richtig,  so  würde  also  die  Erschütterung  auf 
diese  Gcfässc  störend  einwirken  und  so  den  Grund  zur  Cata- 
racta legen.  Nun  versichert  aber  Hcnlc,  dass  er  weder  in  der 
tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers,  aus  welcher  bekanntlich 
die  Artcria  capsularis  hervortreten  soll,  noch  in  der  Zonula  Zinnii 
Capillargcfässe  habe  auffinden  können,  daher  er  die  Choroidea 
und  die  Processus  ciliares  als  die  Matrix  der  Augenflüssigkeiten 
ansieht,  und  die  Ernährung  der  Linse  und  ihrer  Kapsel,  sowie 
des  Glaskörpers  und  der  Zonula  Zinnii  aus  der  Imbibition  des 
sie  umspielenden  Blutwassers  erklärt.  *  Ist  die  Ansicht  Heule's 
die  richtige,  so  würde  die  Entstehung  der  Cataracta  von  einer 
Störung  des  Blutlaufs  in  den  Gelassen  der  Choroidea  und  des 
Ciliarkörpcrs  abhangig  seyn,  dann  dürften  aber  unter  solchen 
Umständen  auch  wohl  noch  Störungen  in  andern  Gebilden  des 
Auges  gleichzeitig  vorkommen.  Auch  leuchtet  ein  ,  dass  es  als- 
dann zur  Entstehung  der  Cataracta  nicht  noth wendig  ist,  dass 
die  Kapsel  aus  ihren  Verbindungen  getrennt  weide. 

Wir  wollen  und  können  nicht  entscheiden,  ob  Heule  Recht 
hat,  oder  ob  die  früher  bestaudene  Austollt  über  die  Ernährung 
der  Linse  und  der  Linsenkapsel  durch  Gcfässc ,  die  in  die  hintere 
Kapsclwand  geheu,  die  richtige  ist,  und  sagen  nur,  dass,  wenn 
die  Integrität  der  Gcfässc,  von  welchen  die  Ernährung  der  Kapsel 
abhängig  ist,  eine  Störung  erfahren  hat,  auch  die  Functionen 
der  Kapsel  wesentlich  alienirt  seyn  müssen,  daher  die  Abson- 
derung des  Humor  Morgagni,  von  welchem  die  Ernährung  und 
Erhaltung  der  Linse  abhängig  ist,  dann  nicht  mehr  auf  normale 
•  Allgemeine  Amitomie.  Leipzig  1841.  S.  535. 
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Weise  vor  sich  gehen  kann ,  sondern  in  qualitativer  und  in  quan- 
titativer Beziehung  eine  Veränderung  erfahren  muss ,  womit  die 
Verdunklung  der  Linse  uud  der  Liuseukapscl  gegeben  ist.  * 

Unter  den  ebeu  crörterteu  Verhältnissen  bildet  sich  die  Ca- 
taracta unvermerkt  und  ohne  besondere  Zufalle  aus.  Der  Ver- 
letzte nimmt  Aufaugs  keine  Abnahme  des  Sehvermögens  wahr, 
und  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  wird  die  Verdunk- 
lung bemerkt ,  die  nun  laugsam  fortschreitet  und  laugsam  eine 
totale  Erblindung  herbeiführt. 

Eine  dritte  Entstchungsweise  der  Cataracta  nach  einer  Er- 
schütterung ist  die,  dass  iu  Folge  der  Einwirkung  der  erschüt- 
ternden Gewalt  die  Kapsel  zerrcisst,  worauf  die  morgaguischc 
Feuchtigkeit  verloren  geht,  der  Humor  aqueus  durch  den  Kapscl- 
riss  zur  Linse  dringt  uud  ciue  Auflösung  der  sich  vordrückendeu 
Linse  bewirken  kann,  womit  zugleich  die  Möglichkeit  einer  spon- 
tanen Heilung  der  Cataracta  gegeben  ist. 

Wenn  die  Integrität  der  Liuseukapscl  und  der  zu  ihrer  Er- 
haltung wirkenden  Gcfasse  durch  die  Commotion  nicht  aufge- 
hoben und  wenn  der  letztern  Thütigkeit  nicht  vollkommen  ver- 
nichtet ist,  so  wird  die  Linse,  in  Folge  des  qualitativ  und 
quautitativ  wahrscheinlich  wenig  veränderten  morgagnischen 
Dunstes  nicht  total  verdunkelt,  und  es  ist  alsdann  bei  kraftigen 
und  jungen  Individuell  sogar  zu  erwarten ,  dass  eine  solche  un- 
vollkommene Verdunklung  der  Linse  sich  wieder  verlieren  werde. 

Der  Vorfall  der  Linse  ist  zwar  nicht  ausschliesslich, 
aber  doch  vorzugsweise  traumatischen  Ursprungs,  und  in  diesem 
Falle  gewöhnlich  das  Resultat  von  Verletzungen,  die  mit  hef- 
tigen Erschütterungen  vcrbuuden  sind. 

Stüsse  und  Schlage  auf  das  Auge,  auf  die  Stinte,  die  Supra- 
orbital- und  Temporalgegend,  ein  Fall  auf  deu  Kopf,  auf  die 
Wange,  eine  heftige  Ohrfeige,  ein  Sturz  auf  den  Unterleib  oder 
deu  Hintern,  eine  starke  Erschütterung  beim  Reiten  uud  Fahren 
in  einem  unbequemen  Wagen  auf  holperigen  Wegen ,  heftiges 
Niesen,  Husteuanfailc  (z.  B.  beim  Keuchhusten),  Erbrechen, 
können  einen  Prolapsus  lentis  hervorrufen,**  welcher  entweder 
dadurch  entsteht,  dass  in  Folge  der  Erschütterung  die  Linsert- 
kapsel  einen  Riss  bekommt,  durch  welchen  die  Linse  vorfallt, 

•  Man  vergleiche  hiermit  das  was  Chclius  in  dieser  Brziehung  in  den 
Heidelb.  klin.  Annalen  Bd.  IV.  8.  524  sagt. 

Gebhardt,  über  Vorfall  der  Krystallinse  im  menschlichen  Auge, 
in  Heidelb.  medic.  Annalen.  1843.  8t.  2.  u.  3. 
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oder  indem  nie  Kapsei  sicn  von  ihren  Verbindungen ,  mittun 
von  dem  den  Canalis  pefiti  bedeckenden  inneni  Räude  der  Zo- 
iiula  eiliaris  Zinuii  und  von  der  Membraua  hyaloidca  in  der 
tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers  trenut  und  so  sammt  der 
Linse  ihre  natürliche  Lage  verl&sst,  der  seltenere  Fall,  der 
gewissermassen  ein  schon  länger  bestandenes  Leiden  derjenigen 
Gebilde  des  Auges,  welche  mit  der  Linse  iu  Verbindung  stehen, 
voraussetzt. 

Eine  erschütternde  Gewalt,  welche  einen  Prolapsus  lentis 
hervorbringt,  bewirkt  in  der  Regel  auch  einen  Einriss  der  Glas- 
haut, daher  denn  auch  der  Linsenvorfall  gleichzeitig  mit  einem 
Prolapsus  corporis  vitrei  vorkommen  und  auch  noch  mit  andern 
pathischen  Zuständen  complicirt  seyn  kann. 

Der  Liuscnvorfall  in  Folge  der  Erschütterungen,  mögen  diese 
direct  das  Auge  getroffen  oder  hieher  erst  vou  näheren  oder 
entfernteren  Körperttieilcn  übertragen  worden  seyn,  tritt  entweder 
unmittelbar  auf  die  Erschütterung  ein,  oder  es  vergeht  erst 
einige  Zeit,  bevor  die  Linse  ihre  naturliche  Lage  verlaset.  Das* 
aber  ein  Prolapsus  leutis  noch  einer  vor  2  und  6  Jahren  statt- 
gcfuudcnen  Commotiou  beigemessen  werden  kaun,  wie  Camerer  * 
und  Middlemore  **  anzunehmen  geneigt  sind,  glaube  ich  nicht. 
Wahrscheinlich  ist  iu  solchen  Fallen  gleich  nach  erlittener  Er- 
schütterung die  Linse  aus  ihren  Verbindungen  wenigstens  theil- 
veise  gelost,  mithin  schon  ein  unvollkommener  Prolapsus  ent- 
standen, der  sich  erst  nach  lüngerer  Zeit  in  einen  vollständigen 
verwandelte. 

Je  nachdem  die  Erschütterung  stärker  oder  schwacher  auf 
die  Gebilde  des  Auges  einwirkte,  und  je  nachdem  diese  dem 
Eiufluss  eiuer  solchen  Commotiou  einen  grossem  oder  geringem 
Widerstand  entgegenzustellen  fähig  sind,  bleibt  die  dislocirtc 
Linse  entweder  in  der  hintern  Augenkammer,  oder  sie  legt  sich 
iu  und  an  die  Pupille,  oder  sie  tritt  durch  die  Pupille  in  die 
vordere  Augeukaminer.  Ja  es  kann  auch  geschehen,  dass  gleich- 
zeitig mit  dem  Zerrcisscn  der  Liusenkapsel  ein  Riss  in  der 
Choroidea  und  Sclerotica  oder  in  der  Cornea  entsteht.  Im  ersten 
Falle  dringt  dann  die  Liuse  durch  den  Riss  der  Ader-  und 
Lederhaut  unmittelbar  unter  die  Conjunctiva  und  bildet  hier  eine 

•  Würtemb.  med.  Corresp.-Bl&tt  T.  IV.  S.  45. 
•*  Frickes  und  Oppenheims  Zeitschr.  fiär  die  gekannte  Mediein.  T.  X. 
H.  4.  S.  557. 
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in  die  Augen  fallende  Geschwulst , im  /weilen  kann  sie,  wie 
bei  »Staaropcrntiouen  durch  Extraction,  durch  die  Homhaulwunde 
entweichen.**  Ecehymoscn  zwischen  der  Conjuncliva  und  Scle- 
rolica  sind  häufig  Fullen  einer  Erschütterung  gleichviel  ob  diese 
das  Auge  selbst  oder  den  Kopf  oder  den  ganzen  Korper  traf, 
was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  mau  sie  nach  starkem  Niesen, 
heftigen  Hustenanfallen ,  besonders  im  Keuchhusten,  beobachtet. 

War  die  Erschütterung  sehr  heftig,  so  finden  sich  neben  den 
Ecchymoscn  uoch  Störungen  in  der  Iris,  Choroidea,  Retina  etc. 
80  kann  es  geschehen,  dass  die  Zonula  eiliaris  zerrcisst  oder 
dass  Einrisse  am  Pupillarraudc  der  Augcubogciihaut  entstehen, 
was  Blutcrgicssungcn  in  der  vordem  und  hintern  Augcukammer 
nach  sich  zieht,  welche  um  so  bedeutender  sind,  je  gefassreicher 
die  Iris  ist,  was  besonders  bei  einer  duukclgcfärblcn  der  Fall  ist. 

Uebrigeus  kann  ein  Hacmophthalmus  auch  anderweitig  bei 
Erschütterungen  bedingt  seyn,  indem  diese  eben  so  gut  eine 
Zcrreissung  der  Choroidea  und  des  Corpus  ciliare  veranlassen 
können,  in  Folge  welcher  auch  eine  Blutergicssung  in  den  Augen- 
kammern wahrgenommen  wird. 

Erfahrungsgemäß  bedingt  die  Eiuwirkuug  einer  erschüt- 
ternden Gewalt  auf  die  Orbitalgegend  Vorzugs w  eise  Zcrrcissungen 
der  innern  Gebilde  des  Auges,  namentlich  der  Choroidea,  des 
Corpus  ciliare,  der  Iris  u.  s.  w. ,  daher  die  Erschütterung  dieser 
Region  also  ganz  besonders  Hacmophthalmus  erzeugt,  dessen 
Anwesenheit  in  dem  Fall,  dass  mechanische  Eingriffe  voraus- 
gingen ,  auf  eine  Zcrreissung  eines  der  genannten  innern  und 
edleren  Gebilde  des  Auges  hindeutet. 

Das  Corpus  ciliare,  eben  so  nerven-  und  gefässreich,  kann 
durch  eine  Erschütterung  auch  nur  in  einen  Zustand  von  Lah- 
mung versetzt  werden,  ohne  das«  dabei  eine  Zcrreissung  statt 
hat,  unter  welchen  Umstanden  dann  natürlich  keine  Blutergicssung, 
aber  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  eintritt. 

Erschütterungen  der  Netzhaut  im  geringem  Grade 
bedingen  eine  Abnahme  der  Sehkraft  und  veranlassen  häufig 
nebenbei  noch  andere  Zufalle  von  der  Art ,  w  ic  sie  nach  Com- 
inotio  cerebri  beobachtet  werden  ,  namentlich  Ucbelkcit,  galliges 
Erbrechen,  Schwindel,  vorübergehende  Abnahme  des  Erinnerung s- 

*  Beispiele  des  ersten  Falls  finden  sich  in  der  Medical- Gazette  vom 
30.  Nov.  1831  und  in  PfafTs  Miitheilungcn  1841,  im  ersten  und  zweiten 
Hefte,  zusammengestellt  von  Gebhardt  n.  a.  0.  S.  173  — 184. 
Gebhardt,  1.  c.  6.  179. 
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Vermögens ,  welche  Erscheinungen  selbst  nach  ganz  leichten 
Commotionen  der  Netzhaut  z.  B.  nach  Staaropcrationen  auftreten. 

Jede  Erschütterung  der  Retina ,  selbst  wenn  sie  ganz 
leichter  Art  ist ,  kann  Retinitis  erzeugen ,  welche  zwar  nicht 
unbedingt,  aber  doch  häufig  mit  amaurotischer  Blindheit  endigt. 

Ist  die  Erschütterung  po  stark,  dass  sie  einen  Einriss  der 
Retina  zur  Folge  hat,  so  entsteht  augenblickliche  Erblindung, 
wobei  die  Pupille  sich  dergestalt  erweitert,  dass  die  Iris  nur  wie 
ein  ganz  schmaler  Saum  auf  dem  Ciliarring  erscheint  und  selbst 
beim  Einfallen  der  hellsten  Lichtstrahlen  sich  nicht  contrahiit. 

Eitsteht  in  Folge  der  Commotio  retinae  kein  Einriss ,  son- 
dern bildet  sich  Retinitis  aus ,  so  folgt  zunächst  eine  Vereuguug 
der  Pupille,  die  aber  dann  ihre  regelmässige  Rundung  behalt 
und  niemals  eckig  wird.  Gelingt  es  nicht,  der  Retinitis  schnell 
Gräuzen  zu  setzen,  so  geht  zuletzt  die  Verengung  der  Pupille  iu 
die  zuvor  beschriebene  Erweiterung  über,  und  der  Kranke  erblindet 

Auf  der  andern  Seite  kann  die  durch  Coramotion  hervor- 
gerufene Entzündung  der  Netzhaut  sich  über  den  Sehnerven, 
das  Gehirn  und  die  Gehirnhäute  ausbreiten,  Meningitis,  Ence- 
phalitis und  die  hcfUgstcu  Krumpfaufällc ,  selbst  Trismus  und 
Tetanus  erzeugen  und  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Nach  Iliinly*  bewirken  Erschütterungen  zuweilen  früher 
oder  später  eine  partielle  Lähmung  der  Netzhaut ,  in  Folge 
welcher  entweder  eine  halbseitige  Erblindung  eintritt ,  oder  aber 
der  Kranke  undeutlich ,  wie  durch  einen  Nebel ,  anfangs  helle, 
feurige  Erscheinungen ,  nachher  dunkele  Schatten  und  andere 
vor  dem  Auge  vorüberziehende  Phantasmen  sieht.  In  andern  Fällen 
sieht  er  dann  doppelt  oder  das  Auge  erscheint  schielend,  welches 
letztere  indessen  wohl  nicht  von  einer  Lähmung  der  Retina,  sondern 
von  einer  Lähmung  einzelner  Augcnmuskelnervcn  herrühren  dürfte. 

Erschütterungen  der  Retina  können  also  durch  eine  Co- 
häsionsticuuuug  dieser  Membrane  oder  durch  eine  Zusammen- 
pressung derselben  eine  Lähmung  der  Netzhaut  und  hierdurch 
eine  plötzliche  Vcrniehtung  des  Sehvermögens  bewirken;  oder 
sie  thun  dicss  unmittelbar  durch  die  später  eintretende  entzünd- 
liche lucitation,  die  mit  Exsudation  endigt,  wodurch  die  Func- 
tion der  Retina  ebensogut  aufgehobeu  wird. 

Dass  die  Netzhaut  mit  einem  Exsudate  sich  bedecke»  kann, 
beweiset  ciu  von  Guepin**  in  Nantes  mitgetheiltcr  Fall,  wo 
*  1.  o.  T.  I.  S.  388. 

••  I.  o.  S.  44.  it.  J  ,,.  •  .  • 


J40      Ueber  den  Einfluß  der  Eraebütterong  aaf  das  Auge. 

beinahe  die  ganze  Retina  mit  einem  albuminöscn  Exsudate 
besetzt  war. 

Nicht  anzusehen  ist  es  der  Fall,  dass  durch  die  Ein- 
wirkung ciuer  Erschütterung  auf  die  Orbital-  und  Temporal- 
region  der  Supraorbitalnerve  in  einen  Zustand  von  Entzündung 
versetzt  wird,  welche  sich  weiter  ausbreitet  und  selbst  sich  Uber 
den  Sehnerven  ausdehnt,  wodurch  Amaurose  erzeugt  werden  kann. 

Wie  wir  gesehen,  kann  bei  sehr  heftigen  Erschütterungen 
die  Retina  zerreissen,  worauf  der  Verletzte  schnell  erblindet. 
Es  wird  aber  auch  Erblindung  folgen,  weun  nur  das  Corpus 
ciliare  zerreisst.  In  diesem  letzten  Falle  verliert  die  Iris  ihre 
Bewegungsfahtgkeit,  die  Pupille  ist  erweitert,  und  bildet  ein 
liegendes  Oval.*  Dies  fallt  nicht  auf,  wenn  man  berücksich- 
tigt, dass  die  Bcwegungsffihigkcit  der  Iris  durch  das  Corpus 
ciliare  bedingt  ist.  Die  Pupille  muss  daher  gegen  das  einfal- 
lende Licht  zu  reagiren  aufhören,  sobald  der  Ciiiarkörper  iu 
absolute  Unthatigkeit  versetzt  ist. 

Amaurose  nach  solchen  Erschütterungen  geht  also  entweder 
vou  einer  Affection  der  Retina  oder  des  Corpus  ciliare  aus. 
Unmittelbar  auf  die  Erschütterung  folgt  sie,  wenn  Zerreissung 
eines  dieser  beiden  Gebilde  statt  hatte.  Trifft  die  Erschütterung 
aber  direet  den  Supraorbitalnerveu ,  so  entsteht  die  Amaurose 
mi  telbar  dadurch,  dass  dieser  Nerv  sich  entzündet,  und  dass 
die  Entzündung  sich  über  die  Retina,  den  Sehnerven,  da* 
Corpus  ciliare  cet.  ausbreitet. 

Die  Erschütterung  des  Nervus  supraorbitalis  ist  hier 
aber  ein  wesentliches  Moment  der  Erblindung,  was  schon  da- 
raus hervorgeht,  dass  uach  dem  Zeugnisse  vou  Himly**  eine 
ZerAtzung  dieses  Nerven  mit  Arsenik  bei  Krebsgeschwüren  in 
dieser  Gegend  wohl  Gefühllosigkeit  der  Regio  supra  orbitalis, 
aber  uiemals  den  schwarzen  Staar  zur  Folge  hat,  und  dass  ein- 
fache Durchschneidungen  des  Supraorbilatuerveu  weder  eine 
Erweiterung  der  Pupille,  noch  eine  Amaurose  nach  sich  ziehen. 
Zahlreiche  Versuche  an  Thieren  haben  dies  nachgewiesen  und 
auch  iu  dem  Falle,  wo  man  wegen  Neuralgien  den  Nerven 
durchschnitt,  soll  das  Sehvermögen  niemals  eine  Störung  er- 
litten haben,  was  ausser  andern  auch  Himly  Äft#  bestätigt. 

*  t.  Wnlther  im  Journal  für  Chirurgie  and  Augenheilkunde.  Vol.  I. 
St.  I.  and  Vol.  XXIII.  H.  2.  Gaepin  1.  o. 
••  o.  o.  Vol.  I.  8.  88. 
»•  Ebendaselbst  S.  86. 


Digitized  by  Google 


Von  Dr.  Heyfelder. 


141 


In  prognostischer  Beziehung  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten, 
dass  Erschütterungen  des  Auges  unter  allen  Umstftndeu  von 

hoher  Bedeutung  sind ,  indem  sie  leicht  dem  Sehvermögen  ver- 
derblich werden ,  und  unheilbare  Blindheit  erzeugen ,  wenn 
nicht  rasche  Hilfe  geschafft  werden  kann,  l'ngünstiger  ist  die 
Prognose  wenn  geschwächte  Augen  besonders  von  Personen, 
welche  Dyscrasicn  iu  sich  tragen,  oder  von  einer  rheuma- 
tischen oder  andern  Diathese  nicht  frei  sind,  eine  Erschütterung 
erleiden ,  indem  dann  verschiedene  Momente  sich  vereinigen, 
um  bedenkliche  Folgen  für  das  Sehvermögen  hervorzurufen. 

Was  die  Frage  betrifft ,  welche  Behandlung  bei  einer  Er- 
schütterung angemessen  ist,  welche  sich  vorzugsweise  auf  das 
Auge  refleclii  t  hat ,  so  ergibt  sich  die  Antwort  e  contentu  prio- 
ris.  Mau  muss  die  Erschütterung  als  solche  von  ihren  Folgen 
unterscheiden.  Die  Commotiou  ist  ein  mechanischer  Eingriff, 
und  in  den  primitiven  Wirkungen  dieses  Eingriffs  lässt  sich 
(um  mit  v.  Walther  zu  redeu)  nichts  ändern.  Es  bleibt  nur 
die  Aufgabe ,  die  Folgen  der  Erschütterung  ins  Auge  zu  fassen, 
sie  zu  verhüten  und,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  sie  wenigstens 
zu  beschränken.  Die  nächste  Folge  einer  Erschütterung,  gleich- 
viel in  welchem  Organe  und  Gebilde  sie  statt  hat,  ist  eine 
congestive  Reizung  mit  entschiedener  Neigung  in  Entzündung 
überzugchen.  Allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  neben 
der  örtlichen  Anwendung  der  Kälte  werden  also  die  Basis  der 
Behandlung  bei  Erschütterungen  abgeben  und  haben  ebensowohl 
bei  Commotioncn  des  Auges ,  wie  bei  Erschütterungen  des  Ge- 
hirns ,  des  Rückenmarks  und  der  Brusteingeweidc  ihre  Geltung. 
Nächstdcm  wird  ciu  ruhiges  Verhalten  zu  empfehlen  und  die 
Einwirkung  an  den  ursächlichen  Momente  zu  verhindern  seyn. 
Dies  allein  wird  genügen,  um  den  consecutiveu  Wirkungen 
einer  Erschütterung  des  Auges  leichteren  Grades  vorzubeugen. 
Hei  den  höchsten  Graden  einer  Commotio  oculi,  welche  eine 
totale  Vernichtung  der  functioiiellen  Thätigkcit  des  Auges  in 
sich  schlicsst,  wird  kaum  von  einer  speciellcu  Indication  die 
Rede  seyn  können,  es  sei  dann,  dass  es  sich  davon  handelte, 
den  Reflex  dieser  Erschütterung  auf  andere  Organe  zu  verhin- 
dern ,  und  auch  in  diesem  Falle  stehen  uns  keine  andere  Indi- 
cationen  und  keine  andern  Mittel  zu  Gebote ,  als  Kälte  und 
Blutentziehungeu. 


VII.    Nachrichten  über  neu  erschienene 

Schriften. 


[i] 

Friedrich  Pauli.    Sckönlein's  klinische  Vorträge 
kritisch  beleuchtet.    Landau  1844. 

Wir  gestehen,  nicht  ohne  ein  peinliches  Gefühl  diesen  neuen  Angriff 
auf  Schönlein'«  Klinik  anzeigen  zu  können.  Es  ist  keine  Frage ,  dass 
noch  manches  Neue  über  jene  Vorträge  zu  sagen,  dass  mancher  schwache 
Punkt  noch  unangefochten  geblieben  war,  und  dass  der  Hr.  Verfasser  bei 
obiger  Schrift  mit  Gründlichkeit,  mit  Ernst  und  in  wissenschaftlichem 
Sinn  zu  Werke  gegangen  ist.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die  ganze 
Angelegenheit  so  vieler  Mühe  und  Broschüren  nicht  werth  ist,  müssen 
wir  allmählig  anfangen,  mit  dem  Geschicke  des  Professora  in  der  Berliner 
Charite  Sympathie  zu  fühlen.  Es  war  hart,  dass  die  Indiscretion  eines 
Freundes  und  Gehülfen  die  unbekannte  Grösse  dem  Publikum  und  der 
Kritik  überlieferte;  es  war  unbequem,  dass  gerade  nach  glücklicher  Er- 
ringung der  höchsten  möglichen  Würden  der  Ruhm  eines  umsichtigen 
Diagnostikers ,  der  gute  Name  eines  gewissenhaften  und  denkenden  The- 
rapeuten in  so  argen  Verdacht  kommen  sollte;  es  musste  eine  beschä- 
mende Qual  sein,  durch  tactlose  Panegyristen  sich  prostiloirt  zu  sehen, 
während  die  Nüchternen  aller  Farben  laut  oder  leise  eingestanden,  ent- 
täuscht zu  sein  —  und  alle  die  Strafe  nur  dafür,  dass  man  nun  eben 
einmal  nichts  schreiben  mochte!!  So  viel  Unglück  kann  zuletzt  An-' 
spruch  darauf  maohen,  dass  es  respectirt  werde.  —  Wozu  au  oh  neue 
Verhandlungen  in  der  Sache?  Das  Vrtheil  des  Publikums  ist  gemacht. 
Dass  das  Güterbok'sche  Buch  schlecht  ist:  alle  Welt  weiss  es!  Dass 
koin  deutscher  Kliniker  diese  Vorträge  gehalten  haben  möchte:  wer  zweifelt 
daran!  Jetzt,  dünkt  uns,  ist  endlich  des  Kritisirens  genug  geschehen, 
und  wenigstens  wir  unsererseits  sind  entschlossen,  das  3te  Heft  der 
Vorträge,  wenn  es  anders  noch  erscheint,  sofort  unbelästigt  zu  lassen. 
Die  Kritik  muss  nicht  bis  zum  letzten  Blutstropfen  foltern. 

Es  ist  schade  für  Herrn  Panli's  Buch,  dass  es  nieht  ein  Jahr  früher 
erschien:  denn  es  ist  unzweifelhaft  die  beste  und  gediegenste  der  in  dieser 
Angelegenheit  geschriebenen  Broschüren:  wie  die  Sachen  aber  jetzt  stehen, 
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können  wir  kaum  etwas  anderes  darüber  sagen  ,  als  dass  wir  bedauern, 
dass  der  Hr.  Verf.  sich  so  viel  unnütze  Mühe  gemacht  und  seinen  Scharf- 
sinn auf  einen  jetzt  schon  antiquarischen  Gegenstand  verschwendet  hat. 

Noch  ein  Funkt  aber  veranlasst  uns  zu  einigen  Bemerkungen.  Es 
ist,  wenn  man  will,  ein  sehr  äußerlicher !  Der  Hr.  Verf.  möge  uns 
verzeihen,  wenn  wir  ihm  offen  sagen,  dass  seine  Darstellungswcise  an 
einem  für  uns  unerträglichen  Gebrechen  leidet.  Wozu  in  aller  Welt 
braucht  es,  um  die  simpcln  Wahrheiten  unserer  simpeln  Wissenschaft 
cindriuglich  zu  machen,  der  Sprüche  aus  Byron  und  Luther,  aus  Button 
und  Larochcfoucauld ?  wozu  des  Chcsterficld  und  Jean  Paul?  wozu  der 
Citatc  aus  Müllncr's  Schuld  und  Börne's  Pranzosenfresser?  Wir  wissen, 
Manche  hallen  derartiges  Pflücken  fremder  Blumen  für  „gebildet44  oder 
gar  für  „geistreich"  :  wir  halten  es  für  geschmacklos !  Wir  werden  den 
Geist  eines  Schriftstellers  nur  nach  seinen  eigenen  Gedanken  und  nicht 
nach  der  ästhetischen  Bibliothek,  die  ihm  zu  Gebot  stand,  beurtheilen. 
Ganz  betroffen  aber  sind  wir  gewesen ,  aus  was  Grunde  der  Hr.  Verf. 
seiner  Einleitung  eiuen  besondern  Nachdruck  damit  zu  verleihen  meint, 
wenn  er  sio  mit  dem  Datum  unterschreibt :  „Am  Jahrestage  des  Ministe- 
riums Guizot.1 

& '    W" 
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\Y  a  1 1  m  a  n  n.    Sicheres  Heilverfahren  bei  dem  schnell  ge- 
fährlichen Luftcinlritl  in  die  Venen.    Wien  1843. 

Ks  ist  wohl  noch  nie  eine  Entdeckung  gemacht  oder  eine  neue  Idee 
ausgesprochen  worden,  ohne  zu  Prioritätsstreitigkeiten  Anlass  zu  geben. 
Daher  wollen  wir  uns  nicht  darüber  wundern,  dass  es  auch  mit  dem 
Lufteintritt  in  die  Venen  so  geschieht.  Herr  Wattmann  nimmt  für  sich 
das  Verdienst  in  Anspruch,  dass  er  zuerst  praktisch  erwiesen  habe,  wie 
man  durch  (  ompression  und  Unterbindung  einer  geöffneten  Halsvene  den 
Lufteintritt  unterbrechen  und  so  die  drohende  Todesgefahr  beseitigen 
könne.  Bf  äussert  sich  darüber  in  folgender  Art:  „Hat  vor  Herrn  Amussat 
Keiner  erwiesen,  dass  man  T liiere  durch  spontanen  Eintritt  der  Luft 
in  die  vei wundetc  Vene  sterbeu  lassen  könne,  so  habe  ich  vor  Amussat 
und  allen  llciocn  der  französischen  und  englischen  Chirurgie  erwiesen, 
wie  man  Menschen,  deren  Leben  von  jener  Todesart  bedroht  ist, 
sicher  retten  könne." 

\  ich  unserer  Ansicht  begeht  der  Herr  Verfasser  ein  Unrecht,  wenn 
er  in  einem  so  posaunenhanen  Ton  von  seinen  eigenen  Verdiensten  spricht 
und  auf  die  eines  Amussat  so  geringschätzig  herabsieht.  Die  Prioritäts- 
frage  über  das  Luf\einströmen  in  die  Venen  ist  eine  ziemlich  verwickelte. 
Zuerst  kam  Magen  die  und  lehrte  als  Physiolog  das  Phänomen  und 
seine  Bedingungen  kennen.  Bald  darauf  folgten  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen, die  bei  Operationen  gemacht  wurden.  Bauchene,  Dupuytren 
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1822,  Gastara,  Mott,  Delpeoh,  Clemoni  waren  die  Männer, 

welche  noch  vor  Wattmann  in  verschiedenen  Zeitschriften  ihre  Beobach- 
tungen über  da«  Lufteinströmen  mitgetheilt  haben.  Im  Jahr  1832  schrieb 
Wattman ,  der  Fall ,  welchen  er  erzählt,  ereignete  sich  aber  schon  im 
Jahr  1823.  Seit  jener  Zeit  worden  noch  etwa  dreißig  Falle  bekannt 
gemacht,  aber,  wie  Jedermann  weiss,  so  ist  erst  durch  A  m  u  s  s  at's  Ex- 
perimente (1837  —  39)  die  Sache  entschieden  aufgeklärt  und  völlig  in 
die  Wissenschaft  eingebürgert  worden.  Demnach  ist  auch  das  Haupt- 
verdienst auf  Seiten  Amussat's.  Es  ist  zwar  nicht  tu  läugnen,  dass 
Wattmann  der  Erste  war,  der  die  von  ihm  verletzte  Vene  noch  zu  rechter 
Zeit  unterbinden  konnte  und  so  den  Kranken  rettete;  es  ist  auch  das 
nicht  zu  läugnen ,  dass  der  Aufsatz  Wattmann's  über  diesen  Fall  seinem 
Beobachtimgslalent  alle  Ehre  machen  muss,  aber  wenn  wir  erwägen,  dass 
das  Factum  vom  Lufteinströmen  damals  schon  bekannt  war  uud  dass 
der  Verfasser  seine  Beobachtung  erst  9  Jahre  später  publicirte,  und  wenn 
wir  dazu  nehmen ,  wie  leicht  es  Wattmann  in  jenem  Fall  hatte  (die  Vene 
lag  vor  ihm ,  die  Luft  trat  ein  und  aus,  und  nachdem  er  diesem  Process 
eine  Zeit  lang  zugesehen  hatte,  machte  er  die  Vene  zu),  so  muss  sein 
Verdienst  in  unsern  Augen  beträchtlich  kleiner  erscheinen,  als  der  Herr 
Verfasser  selbst  es  ansieht. 

Amussat's  Schrift,  so  sehr  man  an  ihr  die  Vollständigkeit  des  histo- 
rischen Details  rühmen  muss,  erwähnt  die  Wattmann'sche  Beobachtung 
nicht.  Wir  dürfen  aber  daraus  dem  französischen  Chirurgen  keinen  so 
grossen  Vorwurf  raachen,  denn  die  deutsche  Chirurgie  hat  jene  Beobach- 
tung ebenfalls  vernachlässigt  und  selbst  ein  Chclius  erwähnt  noch  des 
Lnfteinströmens  mit  keinem  Worte.  Herr  Wattmttnn  stellt  die  Regel  auf, 
dass  man  bei  seitlicher  Verletzung  einer  grössern  Vene  dieselbe  nioht 
ganz  zusammenschnüren,  sondern  nur  seitlich  (wie  A.  Coopcr  bei  Darm- 
verletzung gethan  hat)  zubinden  soll,  damit  nicht  durch  das  Circulations- 
hinderniss  weitere  Gefahren  entstehen.  Diese  Vorschrift  muss  als  ganz 
rationell  erkannt  werden;  sie  ist  auch,  wie  bekannt ,  schon  öfters  ge- 
geben und  befolgt  worden. 

Wir  erfahren  ans  Herrn  Wattmann's  Schrift  nichts  Neues;  es  ist 
dem  Herrn  Verfasser  nicht  zu  verdenken,  wenn  er  an  seine  mit  Unrecht 
vergessene  Beobachtung  wieder  erinnert,  aber  zu  dem  pompösen  Titel 
„Sicheres  Heilverfahren«  steht  der  Inhalt  des  Buchs  in  keinem  Verhält- 
nis*. Dass  man  die  eröffnete  Vene  schliessen  muss,  ergiebt  sich  für 
Jedermann  von  selbst,  ist  aber  die  Luft  einmal  drin,  so  weiss  auch  Herr 
WaUmann  keinen  Rath. 

R. 
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Friedrich  Pauli.    Untersuchungen  und  Erfahrungen  im 
Gebiete  der  Chirurgie.   Leipzig.  1844. 

Herr  Dr.  Pauli,  dem  medicinischen  Publikum  schon  laugst  als  überaus 
thätiger  Sohriftsteller  bekannt,,  übergiebt  demselben  in  dem  vorliegenden 
Werke  einen  Theil  seiner  im  Verlauf  von  15  Jahren  gesammelten  chirur- 
gischen Erfahrungen.  In  verschiedenen  Abschnitten  —  die  weiter  unten 
aufgezählt  werden  sollen  —  thcilt  er  aus  seiner  reichhaltigen  Praxis  eine 
nicht  unbeträchtliche  Anzahl  theils  ausfuhrlieh,  theils  kurz  erzählter  Krank- 
heitsfälle mit,  in  denen  er  sich  als  einen  vorurteilsfreien,  scharfblickenden 
und  glücklicken  Praktiker  zeigt,  dem  die  Pflege  und  Förderung  seiner 
Wissenschaft  eben  so  sehr  als  das  Wohl  seiner  Kranken  am  Herzen 
liegt.  Eigentlich  Neues  erfahren  wir  aus  dem  Buche  nioht,  doch  wird 
es  der  Leser  nioht  ohne  mannigfache  Belehrnng  aus  der  Hand  legen, 
indem  der  Verfasser  seinen  Krankengeschichten  vielfach  sehr  lehrreiche 
und  treffende  Bemerkungen  und  Erörterungen  einstreut,  namentlich  über 
die  Behandlung  und  Diagnose  der  berührten  Krankheiten,  über  Nach- 
behandlung nach  Operationen,  über  die  Pflichten  des  Wundarztes  gegen 
seine  Kranken,  über  die  Schwierigkeiten  in  der  Ausübung  der  operativen 
Chirurgie  in  der  Privatpraxis  und  besonders  in  der  Landpraxis  etc.  etc. 
Dass  diese  Bemerkungen  nicht  alle  gleich  treffend  sind,  lässt  sich  er- 
warten, dass  aber  auch  manche  Verstösse  mit  unterlaufen,  dürfen  wir 
nicht  verschweigen.  Zum  Beweise  nur  Eins:  pag.  179  nimmt  sich  der 
Verfasser  vor,  die  von  Diefenbach  bei  der  Rhinoplastik  auf  die  neu- 
gebildete  Nase  zur  Verhütung  ihres  Absterbens  angewandten  kalten  Um- 
schläge, in  später  ihm  vorkommenden  Fällen  von  Arterienunterbindung  an 
den  Extremitäten  auf  die  erkalteten  und  eingeschlafencn  Glieder  ebenfalls 
anzuwenden!  Dort  Blutüberfüllung,  hier  Blutmangel!! 

Die  Reichhaltigkeit  dieser  Schrift  zeigt  nachstehendes  Inhaltsver- 
zeichniss :  Paialysis  nervorom  —  Strabismus  —  Conjunctivitis  —  Hydro- 
oele  —  Ft'Agilitas  ossium  hereditaria  —  Darmdurchlöcherung  —  Imper- 
foratio  ani  —  Contagium  —  Hydrophobia  —  Struma  —  Laryngostenose 
—  Mutterpolypen  und  Inversio  uteri  —  Brüche  und  Brüchschnitt  —  Rhino- 
plastik —  Aneurysmen  und  Unterbindung  —  Kopfverletzungen  und  Tre- 
panation —  Amputationen  —  Operation  des  veralteten  Dammrisses  — 
Operation  verwachsener  Finger  —  über  das  Glück  in  der  Chirurgie  — 
Aphorismen.  — 

Beim  Niederschreiben  dieses  Verzeichnisses  können  wir  eine  Bemer- 
kung nicht  unterdrücken.  Wir  sehen  nicht  ein,  wozu  aus  diesen  den 
verschiedensten  Gebieten  der  Chirurgie  angehöl  igen  Krankheitsgeschichten 
ein  eigenes  Bach  machen,  warum  sie  nicht  nach  gewohnter  Weise  den 
verschiedenen  Zeitschriften  einverleiben?  Sie  würden  dort  eben  so  viele 
trtflliohe  Aufsätze  gegeben  haben,  als  wir  jetzt  ohne  Innern  Zusammenhang 
Archiv  für  phy.iol.  HeiOraaJe.  III.  10 
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in  bunter  Reihe  an  einander  gehängte  Abschnitte  in  dem  Bache  finden. 
Die  innere  Notwendigkeit  dieser  Schrift  hegreifen  wir  nicht ;  sollte  rieh 
vielleicht  der  in  den  Tagebüchern  des  fleißigen  Ante»  aufgespeicherte 
Reichthum  an  Krankengeschichten  auf  diese  Weise  gewaltsam  Luft  ge- 
macht haben? 

Die  äussere  Ausstattang  ist  sehr  gut.  Angehängt  sind  4  sehr  schön 
aufgeführte  lithographirte  Tafeln,  welche  zu  dem  Abschnitte  „Rhinoplastik" 
gehören.  Sie  geben  wirkliche  Portraits  der  beiden  dort  erwähnten  Kranken 
vor  und  nach  der  Operation.  Hätte  Herr  Dr.  Pauli  wirklich  solche 
Nasen  gemacht,  wie  sie  hier  gezeichnet  sind,  in  der  That,  er  würde 
das  Unmögliche  geleistet  haben! 

Bei  Einsendung  der  Schrift  an  die  Redaktion  hat  der  Herr  Verfasser 
am  die  Berichtigung  folgender  sinnentstellender  Druckfehler  gebeten: 

Seite    6  Zeile  13  ron  unten  abnahm  statt  zunahm. 

14    „    10  von  oben  Irukewet an;  at.  Irii.  Bewegung. 
„    18    „      3  von  nnten  mu*  Muh  „reraeuen"  4«  üe*enchriA  folffen:  F  a  r  a- 

lyais  nervi  abdneentia. 
38    ,,      6  ron  oben  in  vor  st.  gut. 
,,    4t  11  von  nnten  Stnhlentleernng  st.  Kiehtentlehruaff. 

154    „     15  von  unten  S  t  n  hlTe  r  ■  t  o  p  f  a  n  ff  si.  Nlehtreratopfanr. 
i,    54    „     5  von  oben  Ferne  it.  Form. 
„    57    „      9  von  unten  V  er  b  &  n  d  e  n  Kt.  Banden. 
Eiffennamen  wie  HnrahaU  Hall,  Sharp,  Mayor  aind  häallff  unrichüff  ffedrnckt. 

B. 


m 

Henne  mann.    Ucber  eine  neue  Reihe  subcutaner  Ope- 
rationen.   Rostock  und  Schwerin  1843. 

„Subcutan!  heisst  der  mot  d'ordre  der  Chirurgie  des  Tages,«  mit 
diesem  Satz  beginnt  der  Verfasser  seine  Schrift,  in  welcher  er  allen 
Arten  von  subcutanen  Operationen  eine  enthusiastisch- lebhafte  Lobrede 
hält.  Dem  Styl  sowohl  als  dem  Inhalte  nach  würden  wir  diese  Abhand- 
lung einem  noch  unselbständigen  jungen  Medianer  zugeschrieben  haben, 
der,  eben  von  Paris  zurückgekehrt,  noch  etwas  zu  voll  ist  von  dem  Lärm, 
welcher  dort  mit  jedem  medizinischen  Modeartikel  getrieben  wird.  Wenn 
es  nicht  auf  dem  Titelblatt  stände,  so  würden  wir  es  kaum  glauben, 
das*  der  Verfasser  der  vor  Kurzem  verstorbene,  57jährige  Mecklenbur- 
gische Leibarzt  gewesen  sei. 

Zwar  liegt  in  diesem  lebhaften  Eifer  für  das  Neue  ein  Achtung  er- 
weckendes Zeichen  von  Geistesfrische  und  von  einem  sehr  regen  wissen- 
schaftlichen Eifer,  aber  auf  der  andern  Seite  hat  es  doch  etwas  Komisches, 
wenn  ein  Arzt  nach  einer  32jährigen  Praxis  noch  so  sehr  von  den  Ezeessen 
französischer  Modechirurgie  sich  hinreissen  lässt,  wie  der  Verfasser  es 
gethan  hat. 

Subeutane  Unterbindung  der  Geschwülste,  z.B.  des  Scirrhus  manimaa 
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(B landin),  oder  der  Kropfdrüsengeschwul>t  (RigAl),  subcutane  Unter- 
bindung der  Arterien  (Tavignot),  sodann  die  subcutane  Ineision  der 
Ganglien  und  Hygrome,  der  Ranula,  der  Hydrocele,  Spina  bifida,  der  Ab- 
scesse  und  Fisteln,  Panaritien,  Blutextravasatgeschwülstc,  diess  sind  die 
Operationen,  die  der  Verfasser  betrachtet,  indem  er  grösetentheits  die 
Erfinder  dieser  cum  Theil  so  höchst  abenteuerlichen  Operationen  selbst 
sprechen  lässt.  Aus  der  eigenen  Praxis  erzählt  er  nur  wenig  und  es 
ist  nichts  darunter,  das  uns  von  besonderer  Bedeutung  für  die  Theorie 
der  subcutanen  Operationen  erschienen  wäre.  —  Nach  einer  von  dem 
Herausgeber  beigefügten  Notiz  wurde  Henneraann  vom  Tod  überrascht, 
ehe  er  seine  Schrift  vollenden  konnte,  in  welcher  er  noch  den  Nutten 
der  subcutanen  Methode  bei  der  Phimosis  und  Paraphimosis ,  bei  Lipom 
und  Lupien,  Hämorrhoidalknoten  und  Hydrops  genau  zu  zeigen  beabsichtigte. 

R. 


6.  Hirsch  (in  Königsberg).   Beitrage  zur  Erkenntniss  und 
Heilung  der  Spinalneurosen.   Königsberg.  1843. 

Ein  reichhaltiges,  verständig  angelegtes  und  sorgsam  ausgeführtes 
Buch,  das  wir  der  Leetüre  der  Fachgenossen  angelegentlich  empfehlen 
müssen. 

btillings  Schrift  hatte  die  Lehre  von  der  Spinalirritation  vor  einigen 
Jahren  cur  Anerkenntnis»  und  weitern  Verbreitung  in  Deutschland  ge- 
bracht j  während  die  Mehrzahl  der  Practiker  von  den  früheren  Verhand- 
lungen über  den  Gegenstand  bis  dahin  nichts  gewusst  zu  haben  schien, 
konnte  man  jetzt  bald  aller  Orten  Spinalirritation  „diagnosticiren"  hören. 
Sogar  der  grosse  Haufe  nahm,  obsehon  er  sich  von  der  physiologischen 
Behandlung  ennuiirt  fand,  den  neuen  Namen  in  seinen  Vorrath  alter 
Namen  auf,  und  glaubte  damit  au  niveau  der  neuesten  Wissenschaft  zu 
stehen;  nach  gewohnter  Anschauungsweise  fand  er  freilich  nur  eine  neue 
Krankheitsspecies  darin.  Der  physiologischen  Medicin  kam  es  zu,  den 
Gegenstand  auf  dem  Wege  der  Beobachtung  und  des  Raisonneracnts  weiter 
zu  führen,  und  das  nächste  Bedürfniss  war  eine  klare  Ordnung  und  Zu- 
sammenfügung des  in  der  Pathologie  so  mannigfaltig  zerstreuten  Materials; 
dann  konnte  erst  die  Nervenphysiologie  recht  umfassend  und  wirklich 
aufklärend  auf  das  Untersuchungsobjcct  angewendet  werden.  Diese  Auf- 
gabe war  dnreh  die  Entwicklung  der  neuesten  Pathologie  so  nahe  gelegt, 
dass  sie  sich  ganz  von  selbst  verstand;  es  ist  nun  das  Verdienst  dej 
vorliegenden  Schrift,  sie  mit  Umsicht  und  Vollständigkeit  gelöst  zuhaben. 

Vergleichen  wir  sie  mit  der  Stilling'sohen,  so  finden  wir  eine  die 
physiologische  Methode  zwar  durehgehends  festhaltende,  aber  weit  mehr 
nosologische  Auffassung  der  Sache;  der  Verfasser  lässt  die  Theorie  mehr 
zurücktreten,  er  will  erst  aus  der  speciellen  Beobachtung  am  Kranken- 
bette die  allgemeineren  Thatsaohen  über  Spinalneurosen  aufbauen;  er 
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betrachtet  daher  ausführlich  die  einzelnen  Formen  der  Affeetion  nnd  ihre 
Verschiedenheiten  nach  den  befallenen  Provinzen ,  er  zieht  als  Beispiele 
eine  Menge  wichtiger  Krankheitsgesohichten  an,  nnd  erfreut  uns  überall 
durch  eine  präcisere,  den  Gegenstand  fester  fassende  Behandlung. 

Der  übertriebenen  Tendenz,  überall  Rückenmarksaffectionen  zusehen, 
tritt  der  Verfasser  mit  der  Erklärung  entgegen ,  „dass  es  hier  nicht 
darauf  ankomme,  dem  Rückeemarke  möglichst  viel  zu  vindioiren,  sondern 
den  Umfang  seiner  Wirksamkeit  zu  bestimmen,"  und  wenn  man  dennoch 
eine  Reiho  von  Krankheiten,  die  bisher  mehr  als  peripherische  betrachtet 
wurden,  der  Spinalirritation  zugetheilt  findet,  z.  B.  den  grössten  Theil 
der  Neuralgieen,  so  wird  diess  mit  genügenden  Gründen  gerechtfertigt. 
Indem  so  der  Kreis  der  Spinalneurosen  doch  bedeutend  erweitert  ward, 
bekam  auch  die  Diagnostik  dos  ganzen  Zustandes  ein  viel  weiteres  Feld 
der  Erörterung. 

Dieser  diagnostische  Punkt  ist  von  dem  Verfasser  mit  besonderer 
Sorgfalt  behandelt 5  indessen  konnte  ihm  „sein  Bemühen,  die  „eigentliche 
Irritation"  des  Rückenmarks  von  andern,  zum  Theil  entzündlichen  oder 
organischen  Affectionen  desselben,  von  „allgemeineren,  aber  oberfläch- 
lichen (?)  Krankheiten  des  Nervensystems,"  und  von  den  seoundären 
und  symptomatischen  Spinalreizungen  genau  zu  unterscheiden,  nicht  immer 
gelingen  —  die  practisch  wichtige  Diagnose  von  der  chronischen  Myelitis 
nioht,  wegen  Schwierigkeiten,  die  in  der  Sache  selbst  lagen,  die  Tren- 
nung von  den  seoundären  Irritationen  aber  desswegen  nioht,  weil  diese 
Trennung  selbst  eine  künstliche  ist.  Der  Verfasser  muss  diess  selbst 
anerkennen,  indem  er  den  häufigen  seeundären  Ursprung  seiner  wirk- 
lichen Spinalirritation  (von  Krankheiten  der  Schleimhäute  aus)  zugibt. 

Auch  da,  wo  der  Verfasser  den  Unterschied  der  Spinalneurosen  von 
Hysterie  und  Hypochondrie  bespricht,  können  wir  seine  Ansicht  nicht 
immer  theilenj  namentlich  müssen  wir  mit  Romberg  und  Dubois,  dem 
Verfasser  widersprechen,  wenn  er  die  wesentliche  Ursache  der  Hypo- 
chondrie immer  in  einem  Leiden  der  Verdauungsorgane  finden  will  (p.  89 
n.  86:  „Kein  Hypochonder  ohne  Hämorrhoiden").  Dieser  Widerspruch 
geschieht  besonders  im  Interesse  der  Therapie,  die  doch  aufhören  sollte, 
die  unglücklichen  Hypochonder  mit  Laxanzen,  die  ihnen  nichts  nützen 
und  häufig  genug  schaden,  zu  quälen,  und  er  gründet  sich  auf  die  Beob- 
achtung schwerer,  bis  zum  Wahnsinn  gesteigerter  Fälle  von  Hypochondrie 
ohne  irgend  deutliche  Zeichen  von  Abdominalaflectionj  denn  einen  mit- 
unter angehaltenen  Stuhl  werden  wir  nie  als  solches  betrachten  können, 
da  er  aueh  bei  den  meisten  Hirnkrankheiten  vorkommt 

Die  vorläufige  Definition  eines  Krnnkheitsprocesses  hat  immer  einen 
nur  massigen  Werth;  wir  wollen  daher  mit  der  vom  Verfasser  gegebenen 
nicht  rechten  (Spinalirritation  ist  eine  Krankheit  des  Rüokeomarks,  wobei 
dieses  Organ  solche  Verändernngcn  erleidet,  die  den  physiologischen 
analog  und  nur  dadurch  abnorm  sind ,  dass  sie  nicht  auf  die  adäquaten 
Reize  erfeigen  und  dass  sie  habitueU  werden,  was  dieselben  Symptome 
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zur  Folge  hat,  als  wenn  das  gesunde  Rückenmark  durch  eine  Affection 
der  peripherischen  Nervenenden  erregt  worden  wäre).  Es  springt  gleich 
in  die  Augen,  dass  diese  Definition  auf  die  Lähmungszustände  in  den 
Spinalncurosen  nicht  passen  kann. 

Bei  Besprechung  des  Wesens  der  Spinalirritation  stellt  der  Verfasser 
eine  der  J.  H  eine  'sehen  ähnliche  Hypothese  von  „Turgescenz  des  Ncrvcn- 
prineips"  in  den  Ganglienkugeln  auf.  Solche  Hypothesen  sind,  als  sub- 
jective  Urtheilc,  von  Interesse,  wenn  sie,  wie  hier,  verständig  und  ohne 
Prätention  vorgetragen  werden ;  eine  wirkliche  Förderung  der  Wissen« 
schaft  dürften  sie  nicht  enthalten ,  so  lange  noch  nicht  einmal  die  Mög- 
lichkeit solcher  Turgesccnzcn  erwiesen  worden  ist.  — 

In  der  Besprechung  der  Ursachen  der  Spinalirritation  findet  sich  viel 
Anziehendes  und  Belehrendes.  In  Bezug  auf  das  Wesen  des  neural- 
gischen Schmerzes  theilt  der  Verfasser  mit  S  t  i  1 1  i  n  g  die  Ansicht  von  seiner 
paralytischen  Natur,  und  vertheidigt  sie  besonders  mit  Gründen  von  Os- 
borne.  Den  Rückenschmerz  aber  verwirft  er  mit  Recht  als  pathognomo- 
nisches  Zeichen  der  Spinalneurosen,  und  behauptet  sogar  (p.  62),  dass 
er  häufiger  fehle,  als  vorhanden  sei. 

An  vielen  Stellen  der  Schrift  finden  sieb  kurze,  aber  interessante 
Seitenblicke  auf  entsprechende  kraukhafte  Zustände  des  Gehirns.  Wir 
finden  hier  die  Lehre  von  den  psychischen  Refiexactionen  (p.  163)  und 
von  der  Cerebralirritation  als  Analogon  der  Spinalirritation  angedeutet j 
der  erstere  Gegenstand  ist  von  dem  Ref.  gleichzeitig  mit  dem  Verfasser 
ausführlich  bearbeitet  und  dabei  auch  zum  näheren  Verständnis  der  be- 
wussten  psychischen  Processe  verwendet  worden. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  exponirt  der  Verfasser  den  allgemeinen 
Heilplan  mit  Klarheit;  er  räth  zu  milder  Behandlung  und  warnt  vor  stür- 
mischen Eingriffen  und  Polypharmacie.  Das  von  S  tili  in g  empfohlene 
Chinin  verwirft  er,  da  er  nie  den  geringsten  Erfolg  davon  gesehen;  er 
geht  aber  vom  Standpunkte  seiner  subjectiven  Erfahrung  aus  viel  zu  weit, 
wenn  er  (p.  137)  dem  Mittel  überhaupt  keine  bemerkbaren  Beziehungen 
zum  Nervensystem  zugestehen  will. 

Die  Aufzählung  und  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  selbst  bildet 
die  vollständigste  und  practisch  brauchbarste  Monographie  der  Krankheit; 
zahlreiche  Krankheitsgeschichten,  worunter  viele  dem  Verfasser  selbst 
angehören,  sind  zweckmässig  als  erläuternde  Beispiele  angezogen. 

Noch  ein  Wort  zu  dem  lezten  Capitel,  welches  die  Intcrmittcns  und 
das  Fieber  bespricht. 

Die  neusten  Fiebertheorien  giengen  bald  vorzugsweise  von  den  che- 
mischen Vorgängen ,  bald  von  den  nervösen  Erscheinungen  im  Fieber 
aus ,  und  es  entstanden  ,  je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Reihe 
dieser  Alterationen  in  Vordergrund  gestellt  ward,  einerseits  die  Ver- 
brennungs-  anderseits  die  Rückenmarksthcorieen  des  Fiebers.  Die  vom 
Verf.  vorgetragene  Theorie  legt  den  Hauptwerth  auf  den  „vermehrten 
Verbrennungs-Proces8.a    Er  vindicirt  zwar  den  Frost  direct  dem  Ner- 
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Teilsystem,  hält  ihn  aber  für  etwas  „dem  Fieber  relativ  mehr  zufälliges, 
gewöhnlich  für  die  Reaction  des  Nervensystems  auf  den  ersten  Eindruck 

des  Fieberreises  oder  ein  späteres  Incitament.u  die  Hitze  dagegen  will 
er  als  das  wahre  und  einzige  Grundphänomen  des  Fiebers  anerkennen. 
Da  das  „Fieber"  nichts  ist,  was  man  nehmen  und  analysiren  kann ,  da 
es  Oberhaupt  zwar  ein  herkömmliches,  aber  doch  nicht  ganz  unbestrit- 
tenes Recht  auf  fortdauernde  Existenz  als  nothwendig  zusammengehören- 
der Symptomencomplcx  hat,  so  lässt  sieh  schwer  darüber  streiten,  was 
das  Wesentliche  an  ihm  sei.  Aber  mit  der  unbefangenen  Betrachtung 
dessen,  was  man  einmal  Fieber  nennt,  hat  sich  der  Verf.  mit 
der  (Elimination  des  Frostes  aus  der  Reihe  der  wesentlichen  Fiebervor- 
gänge bestimmt  in  Widerspruch  gesetzt,  wie  auch  manche  einzelne 
Funkte  in  der  Entwickelung  seiner  Theorie  auf  Widerspruch  stossea 
müssen.  Der  Verf.  will,  dass  „Kälte  das  Gemeingefühl  der  contrahir- 
ten  Haut,  Hitze  das  der  expandirten  sei";  Kälte  aber  contrahirt  die 
Haut  nicht  unter  allen  Umständen  ,  ihre  Wirkung  ist  vielmehr  auch 
Röthung  und  vermehrter  Turgor  derselben,  wo  alsdann  die  Wärme  con- 
trahirend  wirkt.  Wenn  der  Verf.  In  Zuständen,  die  keine  Zeichen  eines 
vermehrten  Verbrennungs-Processes  darbieten,  die  man  aber  doch  ge- 
wöhnlich für  fieberhaft  hält ,  wie  in  manchen  Perioden  typhöser  Fieber, 
bei  kühler  Haut  und  langsamem  Pulse,  eben  die  Anwesenheit  des  Fie- 
bers läugnet  und  nur  den  Beweis  darin  sieht,  dass  der  typhose  Process 
in  gewissen  Perioden  fiebcrlos  verlaufen  könne  ,  so  nimmt  er  dabei  doch 
zu  wenig  Rücksicht  auf  die  übrigen  Fiebersymptome  ,  Muskclschwäche, 
Secrctioncn  etc.,  wie  er  denn  überhaupt  die  nervösen  Symptome,  Glieder- 
schmerzen, motorische  Phänomene  etc.  gewiss  zu  wenig  bei  seiner  Theorie 
beachtet  —  Der  Verf.  gibt  zu  ,  dass  die  Entstehung  des  Fiebers  aus 
einem  örtlichen  Reize  nur  durch  Vermittelung  der  Nerven  denkbar  sei; 
es  wird  aber  seiner  Theorie  sehr  schwer  fallen  zu  sagen,  wie  die 
Nervcn-Affection  nun  Veranlassung  zu  dem  vermehrten  Vcrbrcnnungs- 
Processe  geben  soll,  und  wirklich  geräth  derselbe  bei  der  Erklärung  der 
Hitze  im  Wechsclfiebcr ,  bei  dem  das  vorzugsweise  Ergriffensein  des 
Nervensystems  zugegeben  wird,  in  einige  Verlegenheit. 

Man  hat  es  bei  den  unter  dem  Namen  Fieber  verstandenen  Phä- 
nomenen mit  2  ReihenVcränderongen  zu  thun,  den  chemischen  und  den 
im  Nervensystem  (Rückenmark)  vorgehenden.  Wir  glauben ,  dass  diese 
Erscheinungen  auseinander  gehalten  und  abgesondert  studirt  werden 
müssen,  dass  nicht  nur  nichts  daran  liegt,  ob  wir  eine  Phänomenen- 
Einhcit  Fieber  behalten  oder  verlieren ,  sondern  dass  es  vielmehr  ein 
positives  Bcdürfniss  ist,  sie  aufzulösen.  Zur  Realisirung  dieses  Bedürf- 
nisses gibt,  ungeachtet  er  eine  Fiebertheoric  vorträgt,  und  vielleicht 
ohne  es  zu  wollen,  der  Verf.  dieser  geschätzten  Schrift  selbst  einen 
wesentlichen  Beitrag.  G. 
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L.  Türk.  Abhandlung  über  Spinalinitation.  Wien.  1843. 

Die  kleine  Schrift  enthält  keine  vollständige  Abhandlang  über  Spinalir- 
ritation ;  der  Verfasser  erzählt  kurze  Beobachtungen  über  Rückenschmerz 
und  namentlich  ober  die  Verhältnisse ,  unter  denen  excentrisirte  Schmerzen 
in  verschiedenen  Organen  und  andere,  namentlich  subjective  Krankheits- 
Symptome  durch  Druck  auf  die  Wirbel  hervorgerufen  oder  verstärkt  wer- 
den können.  Er  belegt  dieses  Phänomen  der  Steigerung  der  Symptome 
oder  ihres  Neuauftretens  bei  Wirbcldruck  mit  dem  Namen  Reflexion, 
der  zu  missbilligen  ist,  da  das  Wort  schon  eine  andere  Bedeutung  in 
der  Physiologie  hat. 

Der  Verfasser  hat  über  dieses  Verhältniss  fleissige  Beobachtungen 
bei  verschiedenen  Krankheiten  (Typhus,  Leber-Entzündung,  Pneumonie, 
Herzkrankheiten  etc.}  angestellt;  gerade  über  das  Verhalten  dieser  ner- 
vösen Erscheinungen  bei  Erkrankungen  peripherischer1  Organe  fehlten 
bisher  ausgedehntere  Untersuchungen,  und  der  Verfasser  ist,  wenn  auch 
nicht  zu  grossen  Resultaten,  doch  zu  manchem  Neuen  und  Interessanten 
gekommen;  er  fand  z.  B.  dass  einzelne  subjective  Symptome,  bitterer 
Geschmack  etc.  durch  Druck  auf  gewisse  Wirbel  manchmal  nicht  ge- 
steigert, sondern  vermindert  oder  ganz  sistirt  wurden.  In  derselben  Be- 
ziehung untersuchte  er  auch  eine  Anzahl  Fälle  „selbstständiger  Spinalir- 
ritation" (Intermittens ,  Hysterie,  Neuralgieen  etc.)  ;  auch  hier,  findet  sich 
die  merkwürdige  Beobachtung,  dass  das  Frostgefühl  im  Froststadium  der 
Intermittens  durch  Drücken  und  Reiben  längs  der  Wirbelsäule  sogleich, 
wenn  gleich  nur  für  einige  Minuten,  aufgehoben  wurde. 

Im  dritten  Abschnitt,  welcher  der  Erklärung  der  Erscheinungen  bei 
der  SpinalirHtation  gewidmet  ist,  sucht  der  Verfasser  mit  Hülfe  der 
Nerven-Anatomie  und  der  Experimente  an  Thieren,  die  Bntstehungsweise 
dessen,  was  er  Reflexion  genannt,  aufzuhellen;  er  berücksichtigt  hier 
namentlich  stets  die  Möglichkeit,  dass  nicht  das  Rückenmark  der  Sit! 
der  Affection ,  sondern  die  Spinal-Oanglien  die  Orte  wären  ,  wo  die  Ueber- 
tragung,  Weiterverbreitung  und  Verstärkung  jener  nervösen  Symptome 
geschehe.  Es  werden  aber  überwiegende  Gründe  angeführt,  welche  doch 
für  Reitzung  des  Rückenmarks  selbst  sprechen. 

Das  Wesen  der  Spinalirritation ,  ihre  Aetiologfe  und  Therapie  sind 
sehr  kurz  (zusammen  auf  5  Seiten)  abgehandelt;  bei  der  Behandlung  hat 
der  Verfasser  auffallend  günstige  Wirkungen  von  Blutentziehungen  an  den 
Halswirbeln  beim  Kopfsohmerz  und  der  Amplyopic  Hysterischer  beobachtet. 

Die  Schrift  ist  schätzbar  als  Originalbeitrng  zur  Lehre  von  der  Spi- 
nalirritation ;  aber  der  Verfasser  hat  seine  Untersuchungen  doch  auf  zu 
wenige  Punkte  beschränkt;  und  es  ist  nicht  zubilligen,  dass  er  von  der 
Literatur  des  Fachs,  ausser  der  Stil  Untschen  Arbeit  gar  keine  Notiz 
genommen  hat.  G. 
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G.  Schweig.  Untersuchungen  über  periodische  Vorgange 
im  gesunden  und  kranken  Organismus  des  Menschen. 

Nicht  leicht  gab  es  eine  zweckmässigere  und  würdigere  Aufgabe  für 
die  Statistik,  als  die  Verhältnisse  der  Periodicität  in  den  organischen 
Vorgängen  zu  prüfen,  und  damit  die  vielfachen,  oft  wiederholten  und  oft 
bestrittenen  Angaben  und  Meinungen  darüber  einer  Revision  zu  unterwer- 
fen. Abgesehen  von  einigen  bestimmten  und  unläugbaren  Thatsachcn,  wie 
die  vierwöchentliche  Perlode  des  Monatflusses,  der  Wechselflebertypus, 
die  Abendexaoerbationen  der  Fieber  und  weniges  Hehreres  beruhten  alle 
weitern  Versicherungen  aber  gesetzmäßige  Periodioität  auf  ungefährer  Er- 
fahrung j  und  wir  wissen ,  wie  oft  diese  täuscht  und  den  Factis  Gewalt 
anthut.  Gegen  die  noeh  so  oft  wiederkehrende  Lehren  von  den  critlschen 
Tagen,  dem  typischen  Wechsel  in  den  Krankheitserscheinungen  war  da- 
her der  Zweifel  der  rationellen  Medicin  in  seiner  vollen  Berechtigung. 

In  vorliegendem  Buch  wird  nun  der  einzig  mögliche  Weg,  auf  wel- 
chem die  Sache  zur  Entscheidung  kommen  kann,  betreten:  es  wird  durch 
zahlreiche,  statistische  Untersuchungen  entschieden  nachgewiesen,  dass 
wirklich  ein  periodisches  auf  innerer  Gesetzmässigkeit  beruhendes  und 
also  nicht  von  zufalliger  Einwirkung  (Nahrung,  Bewegung  etc.)  abhängen- 
des Schwanken  in  den  organischen  Vorgängen  sich  geltend  macht.  Der 
wichtigste  Theil  der  Untersuchung  bezieht  sich  auf  Verhalten  der  Harn- 
säure-Absonderung und  namentlich  wird,  was  höchst  interessant  ist,  dabei 
ein  in  6  Tagen  sioh  wiederholender  Cyclus  aufgezeigt. 

Statistische  Untersuchungen  über  Mortalität,  Menstruation  und  das 
Verhalten  der  Anfalle  eines  Epileptischen  schliessen  sich  an. 

Es  ist  nicht  im  Zweck  dieser  Notizen,  Auszüge  zu  geben:  wir  ver- 
weisen daher  unsere  Leser  auf  die  vielen  und  stets  fertigen  Repertorieu 
unserer  Litterätur  oder  noch  lieber  auf  die  interessante  Schrift  selbst, 
die  dae  erste  wissenschaftliche  Material  in  dieser  Frage  geliefert  eu 
haben  das  Verdienst  hat;  die  aber  selber  nur  als  der  Anfang  für  weitere 
Forschungen  wird  gelten  wollen. 

Etwas  zu  rasch  ist  nach  unserer  Ansicht  die  ZurückfBhrung  der 
zeitlichen  Verhältnisse  auf  cosraische  versucht.  Wir  glauben  nicht  nur, 
dass  hin  und  wieder  gegen  die  verwickelte  Rechnungen  Einwürfe  möglich 
wären,  sondern  und  noch  mehr,  dass  die  statistische  Forschung  vorerst 
weiter  in  ihrer  Reinheit  nnd  Voraussetzungslosigkeit  zu  verwenden  ist, 
ehe  es  zu  derartigen  Schlüssen  kommen  darf.  W. 
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„Schwarzer  Frack  and  schwarze  Hosen,  Seidenweste,  weisses  oder 
schwarzes  Halstuch,  weisse  Handschuhe,  Filzhat  and* Stiefel  bilden  die 
wesentlichen  Theile  des  Anzuges  für  Visiten." 

Dr.  W.  Hensif.  Dm  mediciniiche  Wien.  <844  p.  38rf. 


In  Schmidts  Jahrbüchern  1843.  Heft  12,  p.  308  wird  eine  Erzäh- 
lung von  Dr.  Bauer  aus  dem  württembergischen  Correspondenzblatte  ent- 
lehnt, des  Inhalts,  dass  ein  Mädchen  „aus  einer  Gartenquelle  getrunken 
und  dabei  wahrscheinlich  ein  Ei  einer  Blindsohleiche  ver- 
schluckt" habe.  Nach  mehrmonatlichem  Leiden  habe  sie  dann  eine 
Blindschleiche  erbrochen,  die  dem  Erzähler  noeh  lebendig  fiberbracht 
worden  sei.  —  Wir  wollen  es  einem  Practicus  nicht  hoch  anrechnen,  dass 
er  nicht  weiss,  dass  die  Blindschleichen  nicht  Eier  sondern  lebendige  Jungen 
gebären ,  und  dass  sich  diese  ihrer  Grösse  wegen  nicht  zum  unvermerkten 
Verschlucken  eignen.  In  eioem  Correspondenzblatte  ist  man  en  famille 
und  darf  sich  zurNoth  auch  ein  Ammenmährchen  aufbinden.  Wie  könnten 
denn  die  Correspondenzblätter  bestehen,  wenn  alles  darin  wahr  sein  müsste! 
Aber  der  Referent  (Dr.  Brachmann)  und  der  Redacteur  eines  vielgclesenen 
Repertoriums  sollte  billig  bei  miraculösen  Gcschichtchen ,  zu  deren  Be- 
nrtheilung  ihre  Kenntnisse  in  der  Naturgeschichte  nicht  hinreichen,  erst 
bei  einem  Sachverständigen  Nachfrage  thun ,  ehe  sie  bona  fide  ihre  Ig- 

* 

noranz  dem  Publikum  preisgeben. 


-  Ein  Missgriff  eigener  Art  wiederholt  sich  nun  zum  zweitenmale  im 
Haderschen  Archiv.  Herr  Jahn  führt  dort  (V.  p.  398)  an ,  dass  die 
Leute  seiner  Richtung  „von  der  physiologischen  Schule  mit  attischem 
Salze  Par  asiten  jäger  genannt  worden."  Herr  Jahn  vergisst,  dass 
es  sein  Freund  Herr  Häser  ist,  der  diesen  Ausdruck  erfunden  und  Herr 
Häser  lässt  ihn  uns  ohne  Weiteres  aufbürden.  Schon  früher,  wie  gesagt 
(Häsers  Archiv  IV.  p.  496)  wurde  einem  von  uns  ein  Passus  des  Herrn 
Siebert  von  „einem  mächtigen  und  gut  regierten  Staate"  in  den  Mund 
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geschoben.  Behalte  doch  Jeder,  was  ihm  gehört!  Wir  unsrerseits  wenig- 
stens sind  nicht  sehr  kistern,  ans  mit  der  Sorte  von  Humor,  die  unsern 
verehrten  Gegnern  geläufig  ist ,  schmücken  zu  lassen. 

' '  ______ 

« 

Mit  dem  Jahr  1844  ist  der  Dr.  Schmidt  von  der  Redaction  seiner 
Jahrbücher  abgetreten  und  hat  damit,  wie  es  scheint,  seine  Laafbahn  der 
medicinischen  Industrie  beschlossen ,  die  ihn  fast  berühmt  gemacht  hat. 
Das  letzte  Sammelwerk,  mit  dem  er  das  Publicum  beschenkte,  war  seine 
medicinische  Encyclopädie.  Die  Geschichte  dieses  Buchs,  das  in  vier 
Bänden  versprochen  wurde,  und  zu  sieben  angewachsen  ist,  ist  bekannt 
genug.  Wir  wollen  nicht  mit  dem  sonst  so  ehrenwerthen  Verleger  rech- 
ten,  dass  er  seine  Zusage  dem  Publikum  schlecht  gehalten  hat.  Wir 
wollen  auch  den  Werth  der  einzelnen  Artikel  nicht  untersuchen,  wohl 
aber  müssen  wir  das  Vorwort  zum  Supplementbande  als  ein  starkes  Beispiel 
der  EfTronterie ,  wie  sich  dieselben  zuweilen  die  industrielle  Medicin  erlaubt, 
bezeichnen.  Schmidt  kündigt  dort  einfach  und  bündig  an:  „dieser  erste 
Supplcmentband  enthalt  diejenige  Artikel,  welche  das  Hauptwerk  ergän- 
zen." Und  welche  sind  nun  diess  ?  Darunter  sind  die  Gebärmutterkrank- 
heiten,  die  Pucrperalkrankheiten,  die  Verlczungen,  die  Verdauung,  die 
gewaltsamen  Todesarten,  die  Krätze,  der  Scharlach,  die  Pocken,  der 
Rheumatismus,  die  Gelbsucht,  die  Leberkrankheiten  etc.  etc.,  alles  Dinge, 
von  denen  in  dem  sechsbändigen  Werke,  Encyclopädie  betitelt,  meist  keiner 
Sylbe  zu  lesen  ist.  Entweder  hat  Dr.  Schmidt  bei  der  Redaction  der 
Encyclopädie  mit  einem  beispiellosen  Leichtsinn  gewirthschaftet,  dass 
er  solche  Artikel  übersehen  konnte ,  oder  ist  es  ein  Exempel,  was  deutsche 
Gutmüthigkcit  sich  gefallen  lässt ,  wenn  man  sie  nur  frech  genug  zu 
dupiren  weiss. 
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Wenn  gleich  nicht  von  einem  Jeden  verlangt  werden  kann, 
in  dem  grossen  Strome  seiner  Zeit  um  die  Wette  mit  zuschwimmen, 
so  ist  es  doch  recht  empfehleuswerth,  zu  wissen,  wohin  derselbe 
seine  Richtung  nimmt,  indem  sonst  der  rcissende  und  jetzt  mit 
gewaltiger  Eile  dahinfliessende  leicht  unversehends ,  meist  un- 
wiederbringlich seinem  Gesichtskreise  entschwindet.  Eines  Be- 
weises bedarf  es  wohl  nicht,  wie  viel  Studium  dazu  gehört, 
um  in  der  Wissenschaft,  der  man  sein  Leben  weihte,  in  allen 
ihren  Theilen  zu  Hause  zu  bleiben,  und  den  Faden  des  Zu- 
sammenhanges nicht  zu  verlieren.  Unter  den  Naturwissenschaften 
haben  viele  Zweige  dem  angehenden  Aeskulap  nur  als  Bracke 
zu  den  eigentlich  praktischen  Studien  gedient.  Die  Bracke  hat 
er  meistens  hinter  sich  wieder  abgerissen,  und  er  konnte  gleich- 
wohl mit  Hälfe  eines  gewissen  Taktes  und  Gewandtheit  ein 
tüchtiger  Praktiker  werden.  Unter  solchen  so  benannten  Vor- 
wissenschaften,  von  denen  seit  ihrem  Rigorosum  eine  Menge 
der  tüchtigsten  Aerzte  einen  grossen  Theil  von  dem  aus  den 
Augen  verloren  haben,  was  sie  nicht  unmittelbar  in  den  medici- 
nischen  Haushalt  bedürfen,  hat,  wie  wohl  Niemanden  entgangen 
ist,  die  organische  Chemie  seit  wenigen  Jahren  einen  Aufschwung 
genommen,  wie  selten  in  so  kurzer  Zeit  eine  andere  Wissenschaft. 

ArckiY  für  phywol.  Heilkunde.  IV.  Ii 


Erster  Artikel. 


2>tc  p^öUflifüje  Cremte. 


Digitized  by  Google 


156         Grundzüge  der  jetzt  herrschenden  Ansichten  etc. 

Es  haben  länget  bekannte  Thatsachcn,  durch  den  vereinten 
Fleisa  der  Chemiker  nnaers  Jahrhundert»  aufgestapelt,  aber  nur 
von  wenigen  Eingeweihten  beachtet,  auf  einmal  ihren  Mittelpunkt 
in  dem  Geiste  einiger  genialen  Männer  gefunden,  die  Ober  den 
Werth  des  längst  besessenen  Eigenthums  ihr  Zeitalter  zu  be- 
lehren verstanden,  welches  eine  um  so  lebhaftere  Theilnahmc 
zeigte ,  als  jene  das  praktische  Interesse  an  ihre  Theorien  enge 
anzuknüpfen  wussten. 

Da  die  praktischen  Folgerungen  in  der  Medicia  für  die 
nächste  Zukunft  nicht  ausbleiben  können,  und  hie  und  da  in 
vereinzelten  Schriften  und  Aufsätzen  sich  schon  geltend  machen, 
so  dürfte  es  manchem  unserer  Leser  willkommen  erscheinen, 
einen  Ueberblick  der  in  jüngster  Vergangenheit  aus  alten  und 
neuen  Entdeckungen  gewonnenen  Resultate  und  Ansichten  zu 
besitzen,  so  weit  ein  Einfluss  derselben  auf  die  praktische  Me- 
dicin  zu  erwarten  steht;  gleichviel,  ob  eines  oder  das  andere 
in  der  Folge  sich  als  illusorisch  erweisen  Hesse.  Denn  wir 
fühlen  uns  nicht  berufen ,  in  dem  Nachfolgenden  auch  durch- 
gehends  dessen  Inhalt  vertreten  zu  wollen,  da  die  junge  Lehre 
noch  gar  vieler  Orten  den  Schmelz  der  ersten,  muthwilligen 
Jugendfrische  ganz  offen  und  eitel  zur  Schau  trägt,  und,  wie 
das  so  der  Jugend  Eigenschaft,  manches  durch  das  Herkommen 
Sanktionirte  keck  angreift,  ohne  selbst  gewohntem  Brauch  und 
Sitte  gemäss  erst  die  Muthjahre  der  Zeit  und  Erfahrung  aus- 
gedauert  zu  haben,  um  in  allen  ihreu  Theilen  und  mit  unver- 
tilgbaren  Zügen  in  den  Annalen  der  Wissenschaft  eingezeichnet 
zu  werden.  Doch  vergessen  wir  nicht,  dass  es  zu  den  schön- 
sten Errungenschaften  gerade  der  Gegenwart  gehört,  dass  jetzt 
in  der  Wissenschaft  eiu  neuer  Gedanke,  der  die  besten  und 
edelsten  Kräfte  der  Zeitgenossen  elektrisirt,  durch  eine  allseitige 
Regsamkeit  viel  rascher  zur  Entwicklung  und  Reife  gebracht 
werden  kann ,  und  man  den  Kern  seiner  Früchte  noch  bei  Leb- 
zeiten in  ihrem  Werth  oder  Unwerth  zur  Beurtheilung  erhält. 
Zwar  hat  bereits  schon  der  alte  Nestor  aller  Chemiker  das  greise 
Haupt  geschüttelt  und  das  junge  Treiben  wissenschaftliche  Poesie 
gescholten.  Aber  sollten  wir  nicht  jeglicher  Wissenschaft  solche 
Poeten  wünschen,  und  ihnen  manchen  blühenden  Unsinn  ver- 
zeihen dürfen,  wenn  sie  dabei  die  grosse  Kunst  übten,  so 
durchgreifend  in  der  ganzen  civilisirten  Welt  das  Streben  nach 
Wahrheit,  nach  dem  letzten  Endziele  aller  Wissenschaft,  an- 
geregt zu  haben. 
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Darum  auch  auf  die  Gefahr  hin,  dass  Einiges  von  dem, 
was  heute  glänzend  unser  Auge  blendet,  dennoch  nicht  regu- 
linisch aus  dem  Probetiegel  der  weiteren  Erfahrung  hervorkommen 
werde,  dass  in  dem  Lauterungefeuer  der  Zeit  ohnfehlbar  Vieles 
in  Wasserdampf  uud  Kohlcudunst  aufgehen  muss,  versuchen  wir 
hier  eine  gedrängte  Skizze  der  leitenden  Gedanken,  welche  der 
Richtung  der  neueren  Chemie  zu  Gruude  liegen. 

*  *  * 

-  •  * 

Die  Arbeit  soll  in  zwei  Abtheilungen  zerfallen;  die  erste 
wird  sich  vorzugsweise  mit  den  Quellen  beschäftigen,  aus  welchen 
organische  Wesen  die  Mittel  ihres  Wachsthums  uud  Gedeihens 
beziehen,  uud  die  zweile,  sich  unmittelbar  auf  die  erste  basirend, 
soll  das  Pathologisch-Chemische  enthalten,  so  weit  es  sich  bis 
jetzt  zu  einem  abgeruudeten  Ganzen  verarbeiten  lässt  Die 
Notwendigkeit,  hier  auch  den  Pllanzenchemismus  zu  berück- 
sichtigen, wird  am  deutlichsten  bei  der  Thierchemie  erhellen; 
doch  berühren  wir  ihn  nur  so  weit,  dass  wir  im  Allgemeinen, 
Li ebig's  Ansichten  folgend,  diejenigen  Punkte  hervorheben,  auf 
welche  wir  uns  bei  der  Thierchemie  wieder  zu  bezichen  haben. 

* 

Bestandteil  aller  Pflanzen,  und  zwar  eines  jeden  ihrer 
Theile,  ist  zunächst  der  Kohlenstoff.  Die  Hauptmasse  der  Vege- 
tabilien  besteht  aus  Verbindungen,  welche  Kohlenstoff  und  die 
Elemente  des  Wassers,  und  zwar  in  dem  nämlichen  Verhältnis», 
wie  im  Wasser  enthalten.  Hieher  gehören  die  Holzfaser,  Stärke- 
mehl, Zucker  und  Gummi. 

Eine  andere  Ciasse  von  Kohlenstoffverbindungen  enthält  die 
Elemente  des  Wassers  plus  einer  gewissen  Menge  Sauerstoff; 
sie  umfasst  mit  wenigen  Ausnahmen  die  zahlreichen  in  den 
Pflanzen  vorkommenden  Säuren. 

Eine  dritte  besteht  aus  Verbindungen  des  Kohlenstoffs  mit 
Wasserstoff,  welche  entweder  keinen  Sauerstoff  enthalten;  oder 
wenn  dieser  einen  Bestandteil  davon  ausmacht,  so  ist  seine 
Quantität  stets  kleiner,  als  seinem  Gewichtsverhältniss  in  dem 
Wasser  entspricht.  Hierher  gehören  die  fluchtigen  und  fetten 
Oele,  das  Wachs  und  die  Harze.  Manche  davon  spielen  die 
Rolle  von  Säuren. 

Die  organischen  Säuren  sind  Bestandteile  aller  Pflanzensäfte 
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und  mit  wenigen  Aasnahmen  an  anorganische  Basen,  an  Metall- 
oxyde gebundeu;  die  letzteren  fehlen  in  keiner  Pflanze,  sie  bleiben 
nach  der  Einäscherung  in  der  Asche  zurück. 

Oer  Stickstoff  ist  Bestandteil  des  vegetabilischen  Biweisses, 
des  Klebers  u.  s.  w.  Ferner  ist  er  in  der  Pflanze  enthalten  iu 
der  Form  von  Säuren,  von  indifferenten  Stoffen  und  von  eigen- 
tümlichen Verbindungen,  welche  die  Eigenschaften  von  Metall- 
oxyden  besitzen,  und  daher  organische  Basen  heissen. 

Seinem  Gcwiclitsvcrhaltuiss  nach  macht  der  Stickstoff  die 
kleinsten  Mengen  der  BestandtheiJe  einer  Pflanze  aus,  er  fehlt 
aber  in  keinem  Vegetabil ;  wenn  er  keinen  intcgrjrcndcn  Bestand- 
teil eines  Organes  ausmacht,  so  findet  er  sich  dennoch  unter 
allen  Umständen  iu  dem  Safte,  der  die  Pflanze  durchdringt. 

Die  Entwicklung  einer  Pflanze  ist  demnach  abhängig:  von 
der  Gegenwart  einer  Kohlenstoffvcrbindung,  welche  ihr  in  assi- 
milirbarein  Zustande  den  Kohlenstoff,  und  von  einer  Stick- 
stoffverbindung, welche  ihr  den  Stickstoff  liefert;  sie  bedarf 
ferner  des  Wassers  und  seiner  Elemente,  so  wie  eines  Bodens, 
welcher  anorganische  Materien  darbietet,  ohne  welche  sie 
nicht  bestehen  kann.* 

a)  Die  Assimilation  des  Kohlenstoffs  geschieht 
durch  Zersetzung  der  Kohlensaure ,  welche  die  Pflanze  aus  der 
Luft,  aus  dem  verwesenden  Humus  und  mit  dem  Wasser  in 
sich  zieht.  Der  Humus  gelangt,  den  bisherigen  Ansichten  der 
Pflanzcnphysiologen  entgegen,  nicht  als  solcher  in  die  Pflanze; 
er  ist  durch  seine  langsame  Verwesung  für  die  Pflanze  eine 
laugandauernde  Kohlensäurequclle.  Liebig  bestreitet  sehr  aus- 
führlich die  bisher  geltende  Meinung,  dass  der  Humus  als  Humus 
in  die  Pflanze  gelange,  und  ist  dadurch  in  eine  weitläufige  Polemik 
verwickelt  worden,  die  im  Ganzen  von  Seiten  der  Gegner  mit  mehr 
Persönlichkeit,  als  wissenschaftlicher  Würde  geführt  wurde. 

Bei  der  Verdauung  der  Kohlensäure  geht  der  Kohlenstoff  in 
die  Substanzmischung  der  Pflanze  ein,  und  der  Sauerstoff  wird 
als  Excremeut  ausgehaucht.  Der  ganze  Vorgang  findet,  wie 
schon  Saussure,  Pricstley,  Bonnet  u.  A.  gezeigt  haben, 
nur  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes,  namentlich  des  Sonnen- 
lichtes statt,  und  ist  selbst  von  einem  bedeutenderen  Wärmegrad 

*  J.  Liebig,  die  organische  Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf  Agrikultur 
und  Physiologie.  Braunschw.  Zuerst  erschienen  1840,  mehrere  unver- 
änderte Abdrüokc  und  eine  unveränderte  Ausgabe. 
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unabhängig,  wie  man  an  der  Sauerstoffentwicklung  bei  Pflanzen 
unter  der  durchsichtigen  Eisdecke  eines  Teiches  sieht. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  Liebig  hier,  wie  bei  der 
Thicrchcinic,  von  seinem  Standpunkte  aus  es  in  vielen  Punkten 
lediglich  den  Physiologen  zur  Entscheidung  zu  überlassen  scheint, 
in  welchem  Organ  oder  Organtheile  dieser  oder  jener  chemische 
Proccss  vor  sich  geht.  Er  führt  nur  Buch  und  Hechuung  über 
Ingesta  und  Egesta,  und  deren  qualitative  und  quantitative 
Veränderungen.  Er  sucht  uns  die  Metamorphosen  zu  vergegen- 
wärtigen, welche  mit  den  eingeführten  Substanzen  vor  sich  ge- 
gangen seyn  müssen,  um  die  bestimmt  qualificirten  Ausführungs- 
produkte  liefern  zu  können.  Das  Organ  des  Pflanzenkörpers, 
in  welchem  die  Verdauung  der  Kohlensaure  vor  sich  geht,  nennt 
er  uns  daher  nicht;  aus  den  Versuchen  der  genannten  Alteren 
und  aurh  neuerer  Forscher  erhellt  nur  so  viel,  dass  alle  Glieder 
der  Pflanze  (denn  Wurzel,  Stengel,  Blatt,  Blüthc  können  wir 
unmöglich  als  funktionell  gesonderte  Organe  anerkennen)  dazu 
geeignet  sind,  wenn  gleich  die  Blätter  die  reichlichste  Ausbeute 
an  Sauerstoff  liefern. 

b)  Die  Aufnahme  von  Wasserstoff  in  die  Mischung 
der  vegetabilischen  Bestandteile  geschieht  durch  Zerlegung  des 
Wassers  und  Freiwerden  von  Sauerstoff.  Der  Assimilations- 
proecss  in  seiner  einfachsten  Form  stellt  sich  mithin  dar:  als 
eine  Aufnahme  von  Wasserstoff  aus  dem  Wasser  und  von  Kohlen- 
stoff aus  der  Kohlensäure,  in  Folge  deren  entweder  aller  Sauer- 
stoff des  Wassers  und  aller  Kohlenstoff  der  Kohlensäure  abge- 
schieden wird,  wie  bei  der  Bildung  der  flüchtigen  sauerstoffifreien 
Oelc,  bei  dem  Kautschuk  u.  s.  w.,  oder  nur  ein  Theil  desselben, 
wie  bei  der  Bildung  von  Säuren. 

c)  Den  früheren  Ansichten  gegenüber,  welche  den  Mangel 
an  Stickstoff  zu  den  allgemeineren  Hauptcharakteren  einer 
Pflanze  rechneten,  hat  die  jüngere  Chemie  in  allen  Pflanzen  und 
Pflanzentheilcn  Stickstoffverbindungen  nachgewiesen  und  den 
Beweis  geliefert,  dass  ohne  Stickstoff  keine  Pflanze  zur  vollen 
Entwicklung,  geschweige  denn  zur  Blüthe  und  Fruchtbildung, 

kommen  könne. 

Der  Stickstoff  der  atmosphärischen  Luft  bietet  sich  zwar 
dem  vegetabilischen  Organismus  in  ungern  cssenem  Masse  un- 
mittelbar dar,  allein  dieser  ist  nicht  im  Stande,  ihn  direkt  zu 
assimiliren.    Aller  Stickstoff,  der  als  integrirender  Bestandteil 
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einer  Pflanze  eich  vorfindet ,  kann  der  Pflanze  nur  in  Form  von 
Ammoniak  zugeführt  werden. 

Dieser  Körper  ist  in  der  atmosphärischen  Luft  zwar  höchst 
sparsam  vertheiit,  so  dass  er  bei  Analysen  gänzlich  unbemerkt 
bleibt.  Indess  bei  der  Regenbüdung  verdichtet  sich  im  Mit- 
tel  das  in  20080  Cubikfuss  Luft  enthaltene  Wassergas  zu  Einem 
Pfund  Regen wasser;  und  enthält  Ein  Pfund  Regen  nur  »/4  Am- 
moniak, so  werden  durch  die  2,500,000  Pfund  Regen,  welche 
durchschnittlich  im  Jahr  auf  einen  Morgen  Land  fallen  nahe  an 
80  Pfund  Ammoniak  d.  h.  65  Pfund  assimilirbaren  Stickstoffs  zu- 
geführt. Diese  Menge  ist  bei  weitem  mehr  als  2650  Pfund  Holz, 
oder  2800  Pfund  Heu,  oder  20,000  Pfund  Runkelrüben,  d.  h.  was 
der  Ertrag  von  einem  Morgen  Wald ,  Wiese  ,  Culturland  in  seinen 
Pflanzen  enthält.  Dagegen  beträgt  sie  weniger,  als  Weizen,  Korn 
u.  s.  w.  zur  ergiebigen  Hervorbringung  ihrer  kleberialtigen 
Früchte  bedürfen.  Desshalb  müssen  die  Cerealien  u.  s.  w.  den  as- 
similirbaren Stickstoff  als  Ammoniak  noch  durch  eine  besondere 
Art  des  Düngers  empfangen ,  und  zwar  durch  verwesende  tWe- 
rische  Stoffe,  wobei  sich  Ammoniak  entwickelt.  Hierin  zeichnet 
sich  vor  allen  der  faulende  Harn  aus ,  dagegen  die  festen  Excrc- 
mente  unserer  Haussäugelhiere  nur  einen  sehr  sparsamen  Stick- 
stoffgehalt besitzen,  während  die  Excreraente  der  Vögel  (Guano) 
auch  den  Harn  derselben  enthalten.  In  der  Regel  ist  das  Am- 
moniak an  Kohlensäure  gebunden ,  also  in  einer  flüchtigen  Gestalt ; 
und  die  Düngung  eines  Ackers  mitGyps,  mit  Letten  mit  Kohlen- 
staub bezweckt  weiter  nichts,  als  dass  diese  Stoffe  ein  minder 
flüchtiges  Ammoniaksalz  bilden  oder  durch  Einsaugung  das  Am- 
moniak verdichten,  seine  rasche  Verflüchtigung  hindern  und  nur 
allmählig  an  die  Pflanze  abtretcu ,  ähnlich  wie  der  Humus  auch 
nur  allmählig  seine  Kohlensäure  abgibt. 

d)  Aus  einer  noch  nicht  lange  hinter  uns  gelegenen  Zeit 
hatte  sich  der  Glauben  vererbt,  dass  organische  Wesen  kraft  ihres 
eigenen  innewohnenden  Spiritus  rector  bestimmte  Elementarbe- 
standtheile,  namentlich  feuerfeste,  gleichsam  aus  Nichts  zu  er- 
zeugen vermögen.  Nachdem  bereits  Saussure,  Johns,  Las- 
saigne,  Jablonsky,  Meyer,  Carl  Sprengel  u.  A.  diese 
Annahme  nicht  nur  iu  Abrede  gestellt ,  sondern  auch  ein  reiches 
Material  zum  Gegenbeweise  gesammelt  hatten,  wurde  neuer- 
lichst durch  W  i  e  g  m  a  n  n  und  P  o  1  s  t  o  r  ff*  die  alte  Lehre  noch- 

•  Ueber  die  nnorf .  Bestnndthcile  der  Pflanzen.  Gekrönte  Preistchrift. 
Brftanschvr.  1842. 
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mals  aufs  mächtigste  erschüttert.  Nachdem  sie  anfangs  zu  ihrer 
Ueberraschung  gefunden  hatten,  dass  Pflanzen  in  chemisch  ge- 
reinigtem Quarzsand  gesäet,  und  sorgsam  vor  dem  Zutritt  auf- 
lösbarer MincralstofTe  geschützt,  zwar  in  ihrer  Entwicklung  durch- 
aus verkümmert  blieben,  aber  dennoch  eine  weit  grössere  Menge 
Asche  enthielten,  als  eine  gleiche  Menge  dazu  verwandter  Sa- 
menkörner bei  der  Calcination  ergaben ,  machten  sie  die  schöne 
Entdeckung,  dass  Kohlensaure  durch  lang  andauernde  Einwir- 
kung auch  noch  solche  Silicate  zersetzt,  die  selbst  der  Salpeter- 
säure widerstanden  hatten  ,  dass  mithin  jede  Art  von  Sand  zur 
Gewinnung  absoluter  Resultate  untauglich  sey.  Sic  sfteten  da- 
her Kresse  in  einen  Platinticgel  zwischen  kleine  Stückchen  feinen 
Platindrahts,  anstatt  Erde  oder  Sand,  begossen  mit  destillirtem 
Wasser  und  sperrten  das  Ganze  in  einem  öfters  erneuten  künst- 
lichen Gemische  atmosphärischer  Luft  nebst  Kohlensäure  ab. 
Die  Pflänzchen  wurden  2  —  3  Zoll  hoch ,  sie  starben  während 
eines  Zeitraums  von  26  Tagen  ab ,  und  das  Aschengewicht  al- 
ler Pflanzchen  zusammengenommen  war  nicht  grösser ,  als  das 
einer  gleichen  Anzahl  eingeäscherter  Samenkörner. 

Auch  widersprechen  sie  auf  ihre  Gegenversuche  gestützt  der 
Ansicht  Hob.  Riggs,  welcher  mit  Caignard  de  la  Tour, 
Turpin  u.  a.  die  Gährung  als  eine  Vegetation  ansehend,  zu 
der  Behauptung  gekommen  war,  dass  bei  der  weinigten  Gährung 
die  Quantität  der  unorganischen  Stoffe  um  15— 19mal  ver- 
mehrt wurde. 

Li  e b ig  hat  bereits  schon  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeiten 
von  Wicgmann  undPolstorff  auf  die  hochwichtige  Bcdeu- 
dung  der  feuerfesten  Körper  in  dem  Pflanzenbrganismus  hinge- 
wiesen. Nachdem  er  sie  als  Bedingung  zur  Bildung  von  Pflan- 
zensauren, und  als  Träger  derselben  durch  Bilduug  neutraler 
und  saurer  Salze  bezeichnet,  nachdem  er  unter  andern  die  Rolle 
des  Kalt's  in  den  Trauben  als  Beispiel  anführt,  wo  nach  Meta- 
morphosirung  der  S&ure  in  Zucker  auch  das  Kali  wieder  weg- 
geführt ,  d.  h.  seine  Menge  vermindert  wird ,  macht  er  auf  das 
interessante  und  von  der  pathologischen  Chemie  als  Paralelle 
nicht  genug  zu  berücksichtigende  Faktum  aufmerksam ,  dass  sich 
alkalische  Basen  in  dem  Pflanzenreiche  gegenseitig  vertreten 
können.  Saussure  und  Berthier  hatten  nämlich  gefunden, 
dass  das  Fichtenholz  einer  Gegend  kohlensauren  Kalk,  Kali  und 
Bittererde  als  Aschenrückstand  lieferten,  wahrend  Fichtenholz 
aus  einer  anderen  Gegend  und  auf  einer  auderen  Bodenart  ge- 
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wachsen,  keine  Bittererde  enthielt ;  ferner  Tannenholz  aus  ganz 
verschiedenen  Landstrichen  enthielt  Kali,  Natron,  Kalk  und  Mag- 
nesia ,  aber  in  durchaus  abweichenden  Verhältnissen ,  wodurch 
die  Vermuthung  begründet  werden  dürfte ,  dass  der  Gehalt  an 
unorganischen  Ilestandtheilcn  ein  zufälliger  scy.  Lieb  ig  ver- 
suchte aber  durch  Rechnung  zu  zeigen,  dass  die  Basen  sich 
gegenseitig  so  ersetzen,  dass  die  Sauerstoffmengen  in  je  beider- 
lei Basen  einander  gleich  bleiben;  und  erinnert  weiter  daran, 
dass  Kartoffeln,  welche  im  Keller  ihre  langen  Triebe  nach  dem 
Lichte  zu  hintreiben,  beim  Mangel  au  Knien ,  aus  welchen  sie 
unorganische  Basen  beziehen  können ,  sogar  ein  organisches 
Alkali,  das  giftige  Solauiu  erzeugen,  welches  bei  den  im  freien 
Felde  keimenden  Kartoffeln  nicht  gefunden  werde.  In  allen  Sor- 
ten der  Chinarinde  findet  sich  Chinasäure,  aber  die  veränderlich- 
sten Mengen  von  Chinin,  Chinchonin  und  Kalk;  mau  kenne  den 
Gehalt  einer  Chinarinde  an  eigentlichen  organischen  Basen  ziem- 
lich genau  nach  der  Menge  der  feuerfesten  Bestandteile,  welche 
nach  der  Einäscherung  zurückbleiben ;  ein  Maximum  der  einen 
entspreche  einem  Minimum  der  andern,  gerade  so,  wie  ca  in 
der  That  stattfinden  muss  ,  wenn  sie  sich  gegenseitig  nach  ihren 
Aequivalcntcn  vertreten.  Ferner:  in  den  meisten  Opiumsorten 
ist  Mekonsäure  enthalten,  gebunden  an  die  veränderlichsten  Men- 
gen von  IVarkotin,  Morphin  und  Codeiii.  Die  kleinste  Menge 
Morphin  findet  sich  stets  begleitet  von  einem  Maximum  von  Nar- 
kotin,  bisweilen  findet  sich  umgedreht  in  mehreren  Centnern 
Opium  keine  Spur  ven  Mekonsäure,  aber  die  Säure  fehlt  dess- 
halb  nicht;  sie  ist  in  diesem  Fall  durch  eine  unorganische  Säure, 
durch  Schwefelsäure,  vertreten,  und  auch  hier  zeigt  sich  in  den 
Sorten,  wo  Mekon-  und  Schwefelsäure  nebeneinander  vorkom- 
men, dass  sie  zu  einander  stets  in  einem  bestimmten,  dem  Ge- 
halt der  Basen  entsprechenden  Verhältniss  stehen. 

Weitere  und  zuverlässige  Untersuchung  über  Pflanzenaschen 
haben  zu  entscheiden,  ob  sich  diese  merkwürdige  Thatsachc  zu 
einem  Gesetz  für  eine  jede  Pflanze nfamilie  gestaltet.  Wenn  die 
Erzeugung  von  bestimmten  unveränderlichen  Mengen  pflauzen- 
saurer  Salze  zu  gewissen  Zwecken  für  ihr  Bestehen  unentbehr- 
lich ist,  so  wird  eine  Pflanze  z.  B.  Kali  oder  Kalk  aufnehmen, 
und  wenn  sie  nicht  so  viel  in  assimilirbaren  Zustande  vorfindet, 
sö  wird  sie  das  fehlende  durch  die  äquivalente  Menge  einer  an- 
dern Basis  ersetzen,  und  wenn  ihr  keine  andere  oder  zu  geringe 
Menge  derselben  in  assimilirbarem  Zustaud  dargeboten  ist,  so 
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wird  sie  entweder  in  ihrer  Entwickelang  zurückbleiben,  oder 
Bich  eine  organische  Basis,  wie  Solanin,  Chinin,  Morphin  etc. 
als  Stellvertreter  der  nicht  hinreichend  vorhandenen  unorgani- 
schen Basen  erzeugen.  Die  weiteren  hierher  gehörigen  Deduk- 
tionen, so  wie  deren  Amvenduug  auf  die  Kultur  der  Gewächse 
müssen  in  dem  Origiuale  selbst  nachgelesen  werden.  Uns  inte- 
ressirtc  hier  nur  das  Princip ;  denn  sollten  sich,  wie  die  bis- 
herigen Andeutungen  zu  hoffen  berechtigen,  diese  noch  isolirten 
Thatsachcn  als  ein  allgemeineres  Gesetz  bewahren,  so  hat  Li c- 
big  auch  damit  für  die  Pathologie  einen  wiehligeren  Fund  aufge- 
deckt, als  er  selbst  vielleicht  ahnet.  Ks  wird  sich  alsdann  nicht 
fehlen,  dass  die  Thierchemic  auch  für  den  animalischen  Orga- 
nismus ähuliche  Gesetze  aufzufinden  bemüht  sein  und  darin  das 
chemische  Wesen  mancher  Krankheiten  finden  wird. 

<$rnnD3U0e  br*  ttymhmu*  im  fcljifrrcuj. 

Als  ersten  Anfangspunkt  der  neueren  Richtung  in  der  phy- 
siologischen Chemie  hat  Bischoff  (Jahresbericht  über  die  Fort- 
schritte der  Physiologie  im  Jahr  1842  in  Maliers  Archiv)  mit 
Recht  die  Arbeiten  Muld  er s  *  über  das  Protein  und  die 
Proteinverbindungen  bezeichnet.  Das  Protein  (von  nQonvv)  ist 
die  gemeinschaftliche  Grundlage  der  sogenannten  eiweissartigen 
Körper,  und  steht  mit  denselben  in  einem  ähnlichen  chemischen 
Verhältuiss,  wie  die  verschiedenen  organischen  Radikale  zu 
ihren  Verbindungen.  Lehmann  hat  in  seinem  Lehrbuch  der 
physiologischen  Chemie,  Lcipz.  1842  1.  Bd.  dieses  Verhalten 
unübertrefflich ,  und  auch  für  denjenigen  vollkommen  klar  aus- 
einandergesetzt, der  uicht  gerade  Chemie  zu  seinem  specicllen 
Studium  macht.  Es  hatte  nämlich  die  bisherige  Eintheilung  der 
organischen  Körper  in  binär,  tertiär,  quaternär  zusammengesetzte 
eine  Menge  der  neuentdeckten  unbestrittenen  Thatsacheu  uuer- 
klärt  gelassen ;  warum  z.  B.  zwei  Körper  aus  gleichen  Gewichts- 
mengen von  gleichen  Elementen  zusammengesetzt ,  und  in  ihren 
Übrigen  Eigenschaften  doch  so  völlig  verschieden  sein  können, 
warum  z.  B.  die  Milchsäure,  eine  der  kräftigsten  organischen 
Säuren,  ganz  dieselbe  procentische  Zusammensetzung,  wie  das 
indifferente  Stärkemehl  habe,  und  dieser  geschmacklose  Körper 
ebenso  zusammengesetzt  sey,  wie  der  auflösliche  krystallisirende 

*  Die  Arbeiten  Mulders  sind  zu  finden  in  Wähler  undLiebigs  An- 
nalen  der  Chemie  und  Pharmacie. 
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Rohrzucker  and  endlich,  warum  man  diese  Körper  in  einander 
überführen  könne,  ohne  ein  Atom  zu  verlieren  oder  hinzufügen 
zu  müssen.  Durch  diese  nur  beispielsweise  angeführten  und  noch 
viele  andere  Thatsachen  veranlasst  haben  neuere  geistreiche  Che- 
miker, unter  welchen  in  Deutschland  Lieb  ig,  in  Frankreich 
Dumas,  in  England  Graham  an  der  Spitze  stehen,  einen  an- 
deren befriedigenderen  Weg  der  Erklärung  versucht:  auf  die 
Beobachtung  gestützt,  dass  in  organischen  Körpern  immer  einige 
Atome  in  gewissen  Proportionen  genauer  und  fester  zusammen- 
halten, als  gewisse  andere ,  die,  oluic  den  Zusammenhang  jener 
zu  stören,  von  diesen  getrennt  und  ersetzt  werden  können,  such- 
ten sie  auf  nähere  Bestandteile  hinzuweisen,  welche  sie  zu- 
sammengesetzte, organische  Radikale,  im  Gegensatz 
zu  den  für  einfach  geltenden  Radikalen  der  unorganischen  Che- 
mie nennen. 

Solche  zusammengesetzte  Radikale  ,  deren  man  nun  mehrere 
entdeckt  hat,  bilden  den  integrirenden  Bestandteil  mehrerer 
theils  in  der  Natur  vorkommender,  theils  künstlich  erzeugter 
Körper,  und  sind  in  ihren  Verbindungen  bald  dem  elektroposi- 
tiveu,  bald  dem  elektronegativen  Elemente  analog,  wie  sie  denn 
unter  Umstanden  auch  völlig  die  Stelle  eiues  Elementes  spielen 
z.  B.  das  Ammonium;  das  Aethyl,  die  gemeinschaftliche  Grund- 
lage des  Aethers  und*  Alkohols ;  das  Benzoyl,  welches  mit  Was- 
serstoff verbunden  Bittermandelöl ,  mit*  Sauerstoff  Benzoesäure 
darstellt;  Cyanürstture,  Cyamelid  und  Cyansfturehydrat  besitzen 
einerlei  procentische  Zusammensetzung  und  können  iu  hermetisch 
geschlossenen  Ge  fassen  eins  in  das  andere  übergeführt  werden, 
sind  aber  in  ihren  sonstigen  Eigenschaften  völlig  verschieden. 

Die  wenigsten  Radikale  können  übrigens  isolirt  dargestellt 
werden,  indem  die  meisten  nur  in  Verbindung  mit  einem  anderen 
Körper  als  solche  besteheu  könuen,  und  sich  wegen  der  Leich- 
tigkeit, mit  der  die  Atomengruppen  ihre  gegenseitige  Stelluug 
zu  einander  wechseln,  bei  der  Trennung  selber  zersetzen. 

Als  ein  solches  organisches  Radikal ,  und  zwar  isolirt  dar- 
stellbar, aus  viererlei  Elementen  bestehend,  wird  jetzt  das  Pro- 
tein anerkannt,  welches  mit  Phosphor,  oder  mit  Schwefel,  oder 
mit  beiden  zugleich  entweder  Ei  weiss,  oder  Faserstoff,  oder 
Kasestoff  darstellt,  also  die  gemeinschaftliche  Grundlage  von 
Körpern  ausmacht,  deren  Verwandtschaft  man  schon  langst  an- 
nahm ,  die  man  aber  wegen  besondern  physikalischen  Verhaltens 
wieder  von  einander  trennte. 
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Im  ißoliricn  Zustande  ist  das  Protein  noch  nirgends  im  mensch- 
lichen Körper  gefunden  worden ,  kann  aber  völlig  rein  von  Schwe- 
fel oder  Phosphor  dargestellt  werden,  und  ist  nach  den  Elemcu- 
taranalyscn  zusammengesetzt  aus  7H  55  C  15  A  und  210. 

Im  chemischen  Sinne  genommen  ist  das  Protein  das  mate- 
rielle Substrat  der  kräftigsten  Lebenserscheinungen,  vermöge 
deren  es  eine  unaufhörliche  Metamorphose  erleidet,  und  zuletzt 
in  Stoffe  verwandelt  wird ,  welche  als  ferner  unbrauchbar  aus 
dem  Körper  weggeführt  werden.  Daher  finden  wir,  wenigstens 
im  absolut  gesunden  Zustande,  in  keiner  nicht  mehr  weiter  be- 
nutzten Excrction  des  Thierkörpers  das  Protein  als  solches  wieder. 

a)  Das  Albumin  besteht  aus  Protein  mit  chemisch  ge- 
bundenem Schwefel  und  Phosphor.  #  Es  ist ,  wie  bekannt,  der 
Hauptbestandteil  der  Emahrungsflttssigkeitcn  des  Blutes  und 
Saugadersaftes,  so  wie  aller  serösen  Flüssigkeiten.  Es  findet 
sich  als  flüssiges  Ei  weiss  in  der  Substanz  der  meisten  Organe 
selbst,  wie  z.  B.  im  Gehirn  und  den  Nerven.  Als  für  die  gegen- 
wartige Darstellung  wichtig,  heben  wir  unter  den  physikalischen 
Eigenschaften  des  Eiwcisses  nur  hervor  seine  Gerinnbarkeit  durch 
eine  Temperatur  von  60°— 63°  R.  und  durch  eine  Menge  von 
Sänren  und  Salzen,  und  seine  Auflöslichkeit  in  Essigsaure  und 
frischbereiteter  Phosphorsüure ,  die  in  der  Folge  noch  zu  patho- 
logisch und  physiologisch  interessanten  Resultaten  führen  kann. 
Ferner  lösen  äzendc  Alkalien  ebenfalls  das  geronnene  Eiweiss 
auf,  obgleich  die  Chemiker  bekennen,  dass  es  nach  diesen  Ope- 
rationen nie  wieder  ganz  seine  vorige  Beschaffenheit  erhalt. 

Das  Eiwciss  ist  in  dem  Thierkörper  der  Anfangspunkt  aller 
Ernährung,  so  wie  die  primitive  Form  der  übrigen  Protclnvcr- 
bindungen  und  Metamorphosen.  Im  Vogelci  müssen  der  Faser- 
stoff, die  leimgebenden  Gebilde  aus  dem  Eiwciss  erzeugt  worden 
seyn,  denn  im  unbebrüteten  Ei  waren  sie  als  solche  nicht  vor- 
handen. Bei  dem  Verdauungsprocesse  bleibt  uns  vor  der  Hand 
nur  die  Annahme  Übrig,  dass  alle  übrigen  protelnhaltigen  Nah- 
rungsstoffe ,  wie  Faserstoff,  Kleber ,  Kftsestoff ,  mögen  sie  nun 
mittelbar  oder  unmittelbar  aus  dem  Thier-  oder  Pflanzenreich 
herstammen ,  zuerst  wieder  in  die  löslichste  Protein  Verbindung, 
in  dasEiweiss,  zurückvcrwandcU  werden  müssen,  ehe  sie  Theil 

*  Substanz  «ins  Protein ,  Schwefel ,  Phosphor. 
Ci^ein     —       Pr.  \**' 
Albumin    —      Pr.  2    •  Oil^-^t 

Fibria     -      Pr.  i  m.  1 
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an  der  Nutrition  nehmen,  kurz:  ehe  sie  in  das  Blut  übergeführt 
werden ;  und  ferner,  dass  aus  dem  Blute  nun  erst  wieder  die 
übrigen  Proteinverbindungen,  Faserstoff,  Käsestoff  etc.  entstehen, 
lauter  Annahmen,  deren  Bestätigung  oder  Widerlegung  noch 
durch  zuverlässige  Untersuchungen  zu  erwarten  ist 

Als  völlig  identisch  mit  dem  Thieralbumin  in  seiner  Zu- 
sammensetzung, wie  in  den  wesentlichsten  seiner  physikalischen 
Eigenschaften  stellen  uns  jetzt  die  Chemiker  des  Pflanz  en- 
albumin  dar. 

b)  Die  zweite  Protein  Verbindung,  der  Faserstoff,  beste- 
hend aus  Protei»  mit  Phosphor  und  Schwefel ,  erscheint  in  zwei 
Modifikationen,  einer  löslichen,  wie  im  Blute,  und  einer  unlös- 
lichen, wie  in  der  Muskclsubstanz.  Aufgelöst  erhält  sich  der 
Faserstoff  nur  so  lange,  als  das  Liquidum,  worin  er  enthalten 
ist,  noch  unter  dem  Einflüsse  der  Lebensthatigkeit  sich  befindet; 
er  gerinnt,  sobald  er  aus  dem  Organismus  entfernt  wird,  oder 
die  Lebenskraft  schwindet,  und  seine  Gerinnung  ist  Ursache 
der  Todtenstarre.  Doch  kann  mau  seine  Gerinnung  durch  ver- 
dünnte Losungen  von  schwefelsauren,  salzsauren,  salpeter-  und 
essigsauren  Alkalien  sehr  verlangsamen,  durch  concentrirte  Lö- 
sungen auch  wohl  verhindern ;  eine  bemerkenswerthe  Thatsache, 
die  mit  den  Wirkungen,  welche  man  den  antiphlogistischen  Salzen 
bei  Entzündungskrankheiten  zuschreibt,  auffallend  übereinstimmt. 
Fcruer  hat  die  merkwürdige  Beobachtung  von  Denis,  dass  ge- 
ronnener Faserstoff  des  venösen  Bluts  sich  in  einer  wässerigen 
Losung  eines  Alkalisalzcs,  z.  B.  von  Salpeter,  nach  24  Stunden 
zu  einem  Liquidum  auflöst  und  dem  flüssigen  Eiweiss  in  so  fern 
gleicht,  als  es  von  Quecksilbersubliinat  gefallt  wird,  dessgleicheu, 
dass  es  bei  78°  C.  wieder  coagulirt,  zu  der  Behauptung  Anlass 
gegeben,  dass  man  Faserstoff  in  Ei  weiss  zurfickverwandeln 
könne ,  und  man  hat  darinn  den  Gruud  dafür  gesucht ,  dass  der 
Salpeter,  an  der  Spitze  der  antiphlogistischen  Salze  stehend, 
die  abnorme  Faserst oflproduktiou  bei  Entzündungen  wieder  in 
Eiweiss  zurückführe. 

Scher  er  und  Lieb  ig  haben  zur  Unterstützung  dieser  An- 
sichten Versuche  angestellt,  bei  welchen  Berzelius  es  aber 
unerklärt  findet ,  wie  der  Salpeter  auf  den  Schwefel-  und  Phos- 
phorgehalt im  Fibrin  influirt,  der  doch  den  chemischen  Grund 
der  Verschiedenheit  zwischen  Fibrin  und  Albumin  abgeben  solle. 
Berzelius  Jahresbericht.  Jahrg.  22.  pag.  543. 

Die  Bildung  des  Faserstoffs  muss  als  aus  dem  Albumin 
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herstammend  angesehen  werden,  indem  der  Faserstoff  in  den 
Saugadern,  wie  sie  unmittelbar  aus  dem  Darmkanal  kommen, 
erst  noch  nachzuweisen  wäre,  denn  erst  dann,  wenn  der  Saugader- 
saft die  Mesenterialdrüseu  passirt  hat,  und  der  allgemeinen  An- 
nahme nach  durch  Imbibition  mit  dem  Blute  iu  Berührung  ge- 
treten ist,  cuthält  er  eine  bemerkenswerthe  Menge  Faserstoff. 
Für  die  Annahme  seiner  Entstehung  aus  dem  Blutalbumin  spricht 
ferner  die  Beobachtung  Nassc's,  dass  die  Mengen  des  Blut- 
albumins und  Fibrins  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse  zu 
eiuander  stehen. 

Als  chemische  Ursache  der  Umwandlung  des  Blutalbumins 
in  Faserstoff  bezeichnet  man  die  Sauerstoffauf  nähme  durch  den 
Respirationsproccss,  was  mit  der  Beobachtung  übereinstimmt, 
dass  das  arterielle  Blut  mehr  Fibrin  enthält,  als  das  venöse, 
dass  ferner  das  Blut  von  Männern,  bei  welchen  die  Respiration 
entwickelter  ist,  reicher  an  Faserstoff  gefunden  wird,  und  dass 
bei  starker  körperlicher  Bewegung,  wo  vermehrte  Sauerstoff- 
aufuahme  staltfindet,  die  faserstoffreichsten  Organe,  die  Muskeln, 
an  Umfang  bedeutend  zunehmen.  Lehmann  erinnert  zur  Erklä- 
rung dieses  Vorganges  daran,  dass  sich  Fibrin  von  dem  Blut- 
albumin durch  ein  Minus  von  1  Atom  Schwefel  unterscheidet, 
und  nimmt  die  Oxydation  des  andern  Atomes  Schwefel  aus  dem 
Eiweias  zu  Schwefelsäure  an,  welches  sich  mit  dem  Alkali  des 
Blutserums  verbinde;  macht  sich  aber  unter  andern  selbst  den 
Einwurf,  dass  man  einen  so  einfach  denkbaren  Process  nicht  im 
Laboratorium  ausführen  könne. 

Ho  ff  mann*  glaubte  zwar  durch  Zusatz  von  wenig  Schwefel- 
säure zu  frischgeschlagenem,  also  von  dem  Faserstoff  befreiten 
Blute,  aus  dem  Albumin  des  Blutserums  in  Gestalt  eines  feinen 
weissen  Häutchens  einen  Stoff  gewonnen  zu  haben,  der  die 
chemische  Reaktion  des  Faserstoffs  gab.  Doch  möchte  an  der 
absoluten  Reinheit  des  so  gewonnenen  Albumins  von  übrig  ge- 
bliebenem Faserstoff  zu  zweifeln  seyn.  So  lange  wir  daher  nicht 
im  Staude  sind,  diese  Umwandlung,  die  vielleicht  sehr  eiufach 
ist,  nach  einer  festen  bestimmten  Regel  vorzunehmen,  müssen 
jene  Annahmen  vor  der  Hand  noch  hj'pothctisch  bleiben. 

Dem  Faserstoff  des  Thierreichs  völlig  analog  betrachtet  Liebig 
in  dem  Pflanzenreiche  den  Kleber,  welcher  mit  Farbestoff  ge- 
mengt in  den  grünen  Pflanzentheilen  als  grünes  Satzmehl  vor- 
•  In  einem  höchst  instruktiven  Schriftchen  über  das  Protein  und  seine 
Verbindungen  in  physiologischer  u.  nosologischer  Besiehung,  Giessea  1842. 
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kommt,  in  reichlichster  Menge  aber  in  dem  Weizcnsamcu,  so 
wie  in  den  Samen  der  Ccrealicu  überhaupt,  enthalten  ist,  und 
aus  den  kleberhaltigcn  Mchlsortcn  durch  die  rein  mechanische 
Operation  des  Knetens  mit  Wasser,  d.  h.  durch  Ausspülen  des 
Amylons  erhalten  wird.  Die  Zweifel ,  welche  der  nüchterne 
und  besounenc  Mulder  ganz  neuerdings  gegen  das  Vorkommen 
des  Faserstoffs  im  Pflanzenreiche  andeutet,  sind  zu  lesen  in 
W  ühler  und  Liebig,  Annal.  Bd.  47.  p.  328.  Dessglcichen  siehe 
Berzclius  Jahresbericht,  Jahrgang  22,  p.  273. 

c)  Als  eine  dritte  Proteinverbindung,  welche  Schwefel,  aber 
keinen  Phosphor  enthalt,  ist  zuerst  von  Mulder  der  Käsestoff 
erkannt  worden,  welcher  in  sciuer  loslichen  Form  sich  von  dem 
Eiweissstoff  besonders  dadurch  unterscheidet ,  dass  er  durch 
Kochen  aus  seineu  Lösungen  nicht  coagulirt,  aber  durch  Essig- 
säure und  Milchsäure  aus  der  wässerigen  Lösung  gefüllt  wird. 
Iu  gelöster  oder  vielleicht  sehr  fein  zertheilter  Form  ist  das 
Caseiu  vorzüglich  in  der  Milch  enthalten ,  nach  manchen  soll 
er  auch  die  Hülle  der  mikroscopisch  kleinen  Butterkügelchen  in 
der  Milch  bilden,  welche  ihr  die  weisse  Farbe  crtheilen.  Er 
wird  durch  die  aus  dem  gähreuden  Milchzucker  entstehende 
Milchsäure,  die  besonders  leicht  bei  Gegenwart  eines  in  Zer- 
setzung begriffenen  thierischen  Stoffes  (Laab)  gebildet  wird,  in 
gcronuenem  Zustand  niedergeschlagen. 

Wir  müssen  bis  auf  weitere  Forschungen  zugeben,  dass 
der  Käsestoff  in  den  Verdauungs  Werkzeugen  in.  Ei  weiss  zurück 
verwandelt  wird,  che  er  in  den  Blutumlauf  gelaugt,  deun  in 
dem  Saugadersafte  ist  er  noch  nicht  aufgefunden  worden.  Seine 
nährenden  Eigenschaften  bewähren  sich  am  deutlichsten  am  kind- 
lichen Organismus.  Ausserdem  führt  er,  wie  die  übrigen  Protcin- 
verbindungen ,  eine  reichliche  Mcuge  Knochcnerdc  mit  sich. 

Die  Chemiker  bekennen  aber,  dass  sie  für  die  noth wendig 
annehmbare  Ucberführung  des  Caseins  in  Eiweiss  keine  Erklä- 
rung zu  geben  vermögen,  indem  nicht  einzusehen  scy,  wie  der 
thicrische  Körper  dem  phosphorfreicu  Casein  den  Phosphor  zu 
geben  vermag,  um  daraus  Albumin  und  Fibrin  zu  erzeugen. 
Lehmann  meint,  wir  fänden  im  Thierkörper  wohl  in  den  Kcspi- 
ratiousorgauen  die  Stellen,  wo  Oxydationen  vor  sich  gehen  können, 
aber  keine  Desoxydationswerkstätte,  in  welcher  der  Phosphor  von 
seinem  Sauerstoff,  etwa  aus  der  Phosphorsäure  der  Knochcnerdc, 
die  den  Käsestoff  begleitet,  abgeschieden  werdcu  könne. 

Auch  in  dem  Pflanzenreich  findet  sich  eiu  dem  thierischeu 
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Cascin  völlig  analoger  Stoff,  welcher,  vorzugsweise  in  den 
Samen  der  Hülsenfrüchte  vorkommend,  von  Braconnot  «nter  dem 
Namen  Legami n  beschrieben  wurde,  und  von  Liebig  nach  den 

Ergebnissen  von  Elcmcntaranalysen  in  Pflanzen  cascin  umge- 
tauft wurde.  Zwar  hatten  Dumas  und  Lehours  bei  ihren  Unter- 
suchungen abweichende  Resultate  gewonnen,  aber  Rochlcdcr* 
hat  durch  wiederholte  Elcmcntaranalysen  die  Identität  des  Le- 
gumins  und  des  Thicrcascins  zu  wiederholten  Malen  bestätigt, 
und  zugleich  auf  die  Uuzuvcrlässigkeit  der  Franzoseu  hinge- 
wiesen, indem  er  zeigte,  das«  Dumas  und  Lehours  nicht  Hülsen- 
früchte, sondern  Mandeln  analysirt  hatten. 

Erbsen,  Bohnen,  Lftiscn  etc.  gelten  als  sehr  milchgebende 
Nahrungsmittel  für  säugende  Frauen,  wahrend  von  der  Fleisch- 
nahrung einige  Chemiker  behaupten,  dass  sie  den  Caseingehalt 
der  Frauenmilch  nicht  steigern.  Doch  mussten  nach  dem  Obigen 
das  Legumin  in  den  Verdauungswerkzeugen  erst  wieder  in  Al- 
bumin verwandelt,  und  dann  bei  der  Milcherzeugung  wieder  zu 
Käsestoff  nietamorphosirt  werden! 

Lehmann  überlässt  dies  ironischer  Weise  bis  auf  Wieder- 
sehen einstweilen  der  Lebenskraft. 

Wir  haben  also  in  dem  Albumin,  jjibrin  und  Cascin 
dreierlei  Proteinverbindungen,  deren  jede  ihren  für  identisch  an- 
gesehenen Repräsentanten  im  Pflanzenreich  hat.  Aus  allen  dreien, 
mögen  sie  nun  unmittelbar  aus  dem  Pflanzen-  oder  dem  Thier- 
reiche herstammen,  lässt  sich  als  Radikal  in  reinem  isolirfem 
Zustand  das  Protein  gewinnen.  Dagegen  die  Ueberfiuhrung  einer 
Proteinverbindung  in  die  andere  durch  Zusetzen  oder  Weg- 
nehmen von  Phosphor  und  Schwefel  zur  Zeit  noch  Gegenstand 
des  Streites  und  Forsch ens ist,  und  sich  vor  der  Hand  nur 
der  lebende  Organismus  diese  Fähigkeit  in  hohem  Grade  vor- 
behalten zu  haben  scheint. 

Es  berechtigt  uns  keine  einzige  Thatsache  zur  Annahme, 
dass  der  ThicrkOrper  eine  Proteinverbiudung  aus  Elementen  zu- 
sammensetzen könne.  Sämmtlichc  Proteinverbindungen  gelangen 
in  letzter  Instanz  durch  das  Pflanzenreich  in  das  Thierreich. 
Die  Pflanze  allein  ist  im  Staude,  aus  ihren  assimilirbarcn  Nah- 
rungsstoffen: Kohlensäure,  Ammoniak,  Wasser,  das  Protein  aus 

o  Wöhler  and  Liebig,  Annal.  Bd.  46.  p.  155. 

Wir  verweisen  auf  Berzclius  Jahresbericht,  Jahrg.  20,  21  und  22, 
wo  Oberhaupt  eine  der  Wissenschaft  würdige  Polemik,  besonders  gegen 
LieWg,  tu  finden  ist.  ♦  '  '  -  -  ; 
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Elementen  zu  erzeugen.  Die  Pflanzenfresser  fuhren  es  in  das 
Thierreich  ein,  und  die  Carnivorcn  beziehen  das  Protein  aus 
dem  Fleische  der  Pflanzenfresser.    Im  chemischen  Sinne  kann 

man  also  sagen ,  dass  das  fleischfressende  Thier  zur  Erhaltung 
seiner  Lebensprocesse  sich  selbst  verzehrt.  Das  Fleisch  und 
Blut  der  Thicrc,  von  denen  sie  leben,  ist  identisch  in  allen 
seinen  Eigenschaften  mit  ihrem  eigenen  Fleisch  und  Blut;  weder 
chemisch  noch  physiologisch  (?!)  ist  ein  Unterschied  wahrzu- 
nehmen. *  Die  Nahrung  der  Camivoren  ist  aus  Blut  entstanden, 
sie  ward  in  ihrem  Magen  flüssig  und  überführbar  in  andere 
Körpcrtheilc,  sie  wird  in  ihrem  Leibe  wieder  zu  Blut,  und  aus 
diesem  Blute  regenerircu  sich  alle  ThcMe  des  Körpers,  welche 
eine  Versetzung  erlitten  haben.  Die  Pflanzen  erzeugen  in  ihrem 
Organismus  das  Blut  der  Thiere,  sie  enthalten  die  Hauptbestaud- 
theile  des  Blutes  den  Elementen  nach  fertig  gebildet. 

Der  Thierorganismus  schallt  sich  sein  Blut  nur  der  Form 
nach,  der  erste  Nahrungsstofl*  des  Blutes  ist  das  letzte  Produkt 
der  schaffenden  Thätigkcit  der  Pflanze. 

Wir  haben  jetzt  noch  einer  Protein  Verbindung  des  Globulins 
zu  gedenken,  welches  zwar  nicht  durch  das  Pflanzenreich  als 
solches  in  den  Thiojkörpcr  aufgenommen  zu  werden,  sondern 
in  diesem  erst  seinciHjestimmten  Charakter  anzunehmen  scheint; 
dem  wir  aber  doch  hier  seinen  Platz  anweisen ,  weil  es  bald 
mit  dem  Caseiu,  bald  mit  dem  Albumin  für  identisch  erklärt 
wurde.  Zur  völligen  Entscheidung  fehlen  noch  die  genügenden 
Elemcntaranalysen,  obgleich  das  Globulin  als  phosphorfreie  Protein- 
verbindung von  Mulder  anerkannt  worden  ist,  durch  einige  che- 
misch^ Rcagcnlicn  aber  Abweichungen  von  den  Eigenschaften 
des  Cascins  zeigt.  Das  Globulin  findet  sich  in  der  Substanz 
der  Kryptalllinse,  uud  bildet  mit  dem  Humatin,  einem  von 
Protein  schon  sehr  abweichenden  Körper,  die  Rinde  der  Blut- 
körperchen. Hier  ist  es  in  löslichem-, Zustande  enthalten,  denn 
geringe  Mengen  von  Wasser,  dem  Blute  zugesetzt,  lösen  die 
Riude  auf.  Das  in  dem  Blutserum  enthaltene  Kochsalz  ist  die 
Bedingung,  dass  es  unaufgelöst  erhalten  wird.  Daher  mau  zur 
mikroscopischen  Untersuchung  der  Blutkörperchen  das  Blut  nicht 
mit  reinem  Wasser,  sondern  mit  kochsalzhaltigem  verdünnen  muss. 
Die  Rolle  des  Kochsalzes  in  dem  Blute  w  ird  in  dem  zw  eiten  Artikel 
über  die  pathologische  Chemie  noch  weiter  gewürdigt  werden. 

*  Liebig  giebt  in  dem  analytischen  Belege  N.  29  die  Zahlennachweise 
für  den  Chemismus. 
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Das  Globulin  macht  bei  weitem  die  grösste  Menge  der  festen 

Bestandteile  des  Blutes  aus,  indem  es  sogar  dessen  Gehalt  an 
Albumin  und  Fibrin  überwiegt.    Wäre  seine  Identität  mit  dem 
Käsestoff  erwiesen,  so  würde  auch  dieser  seinen  Repräsentanten  • 
im  Blute  haben,  und  sogar  als  die  tiberwiegende  Menge  von 
dessen  Nährbcstandtheilcn  zu  betrachten  seyn. 

Die  Entstehung  des  Globulins  kann  nur  aus  dem  Albumin 
des  Blutes  gedacht  werden,  obgleich  wir  über  den  Modus  dieser 
Metamorphose  noch  nicht  das  Geringste  mit  Bestimmtheit  wissen. 

Nächst  dem,  dass  die  von  den  Physiologen  beobachtete  Ab- 
nutzung der  Blutkörperchen  bei  dem  Durchgang  durch  die  feinsten 
Capillargcfässe  wohl  hauptsächlich  auf  den  Gehalt  der  Rinde  an 
Globulin  zu  bezichen  ist,  spielt  das  Globulin  bei  dem  Athraungs- 
processcine  wichtige  Rolle.  Die  Blutkörperchen  sind  die  eigent- 
lichen Sauerstoffträger  der  Blutmasse,  und  ziehen  auch  ausser- 
halb des  Körpers  begierig  das  Sauerstoffgas  ein.  Uebcr  das 
Wesen  des  Respirationsprocesses  sind  aber  in  neueren  Zeiten 
eine  solche  Menge  von  Thalsacheu  zum  Vorschein  gekommen, 
dass  die  früheren  Ansichten  zum  Theil  schon  zerfallen  sind, 
theils  eine  bedeutende  Umwälzung  zu  gewärtigen  haben.* 

Ausser  den  Protcrnverbindungen  gemessen  die  Thiere  noch 
Substanzen,  die  in  chemisch  reinem  Zustande  stickstofffrei  sind 
und  ohne  welche  sie  nicht  leben  können:  die  Pflanzenfresser 
gemessen  in  ihrer  Nahrung  neben  einer  verhältnissmässig  kleinen, 
aber  hinreichenden*«-  Menge  Protein  grosse  Quantitäten  Zucker, 
Amylon,  Gummi,  Pektin  etc.,  die  Fleischfresser  Fett,  welche  Sub- 
stanzen aus  Kohlenstoff  und  den  Elementen  des  Wassers  bestehen. 

Bei  dem  Erwachsenen  bleibt  sich  bei  regelmässiger  Nahrung 
das  Körpergewicht  im  Ganzen  ziemlich  gleich,  obgleich  man  in 
dessen  festen  und  tropfbor  flüssigen  Excrementen  bei  weitem 

*  Mit  dem  Globulin  enge  verbunden  ist  in  der  Rinde  der  Blutkörperchen 
das  Hämatin,  der  Blutfarbestoff,  welcher  in  seiner  proeentischen  Zu- 
sammensetzung von  dem  Protein  gänzlich  abweicht,  und  selbst  in  seinen 
mineralischen  Bestandteilen  verschieden  ist,  indem  es  nach  Mulder  6  Pct. 
Eisen  enthält.  Alan  hat  dem  Eisen  einen  wesentlichen  Antheil  an  der 
rothen  Farbe  des  Blutes  zugeschrieben,  obgleich  die  Chemiker  noch  nicht 
einmal  einig  darüber  sind,  ob  es  in  metallischem  oder  oxydirtem  Zustande 
sich  darin  befindet;  letzteres  hat  noch  die  meisten  Stimmen  für  sich; 
wenn  auch  neuerdings  wiederum  von  Scherer  die  rothe  Farbe  des  Ha- 
manns als  ganz  unabhängig  von  dem  Eisen  erklärt  worden  ist. 
Vergl.  Boussingault;  Annal.  de  Ch.  et  Ph.  81.  p.  113. 
Awalv  ffr  ph/iiel.  HMlkond«.  IV.  12 
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nicht  die  Quantität  des  Kohlenstoffs  wiederfindet,  welche  er  in 
Summa  mit  den  Nahrungsmitteln  genossen  hat.  Dieser  Kohlen- 
stoff wird  in  Form  von  Kohlensäure  durch  die  Lungen-  und 
Hautausdunstung  aus  dem  Körper  weggeführt. 

Wenn  sich  eine  bestimmte  Quantität  Kohle  mit  Sauerstoff 
zu  Kohlensäure  verbindet,  so  geschieht  dies,  wie  wenn  man  eine 
abgemessene  Quantität  Weingeist  verbrennt,  mit  Entwicklung 
eines  bestimmten  unabänderlichen  Maases  von  Wärme.  Gleich- 
viel, ob  dieser  Verbrennungsprocess  mit  Licht  und  Wärme,  oder 
wie  im  thierischen  Körper  langsam,  allmählig  und  andauernd 
stattfindet,  eine  bestimmte,  feste  Tolalquantität  Wärme  muss  dabei 
producirt  werden.  Liebig  *  zeigt  durch  Rechnung,  dass  der  mit 
den  Nahrungsmitteln  genossene  Kohlenstoff  für  die  Erhaltung  des 
Körpers  auf  circa  37°  C.  mehr  als  hinreichend  ist,  wobei  er  uns 
aber  freilich  den  Grund  schuldig  bleibt,  warum  die  Kürperwärme 
37°  C.  nicht  übersteigt.  Er  knüpft  daran  interessante  chemisch- 
statistische Erläuterungen ,  warum  der  Polarländer  zum  Wider- 
stand .gegen  die  grössere  Kälte  seines  Himmelsstriches,  resp. 
zur  Erhaltung  seiner  Körperwärme  auf  37#  C,  welche  gemachten 
Beobachtungen  zufolge  auf  dem  ganzen  Erdboden  nur  unbedeu- 
tenden Schwankungen  unterworfen  ist,  mehr  Thran  und  Speck, 
also  entschieden  kohlenstoffreiche  Materien  verzehrt,  als  der 
Tropenländer,  der  sich  mehr  an  die  bereits  mit  Sauerstoff  ge- 
sättigten Pflanzensäuren  hält;  warum  Matroseu  bei  Polar-Expe- 
ditiouen  Quantitäten  Branntwein  vertragen,  bei  welchen  sie  am 
Aequator  unfehlbar  zu  Grunde  gehen  mussten;  warum  bei  kaltem 
Wetter^  wo  m  gleichen  Zeiträumen,  bei  einer  speetfisch  schwe- 
reren Luft,  eine  grössere  Menge  Sauerstoff  eingeathmet  wird, 
der  Appetit  durch  den  beschleunigten  Verbrennungsprocess  ge- 
steigert wird  u.  s.  w. 

Mit  dem  Athmungsprocesse  im  engsten  Zusammenhange 
steht  die  Fettbildung.  Nachdem  Liebig  seine  ersten  Ansichten 
darüber  bereits  seinen  Schülern  und  in  zerstreuten  Aufsätzen 
mitgetheilt  hatte,  und  Dumas  und  Boussingault  das  Prioritäts- 
recht dieser  Idee  auf  geschickte  Weise  an  sich  zu  bringen  ge- 
sucht hatten ,  kamen  diese  letzteren  zur  Behauptung,  der  Thier- 
körper, welcher  Art  er  auch  sey,  erzeuge  kein  Fett,  sondern 
empfange  es,  wie  das  .Protein  und  seine  Verbindungen,  als 
solches  aus  dem  Pflanzenreiche.  Liebig  entgegnete  nun  in  den 
*  J.  Licbif,  die  organische  Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf  Physio- 
logie und  Pathologie,  öraunschweig  1842. 
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Annalen  d.  Chemie  Bd.  45.  p.  112,  dass  er  es  zwar  für  voll, 
kommen  gewiss  halte,  dass  das  Fett,  welches  dem  Thierkörper 

mit  der  Nahrung  zugeführt  werde,  dazu  beilrage,  den  Fettgehalt 
des  Körpers  zu  steigern,  indem  man  hierüber,  z.  B.  an  der  ärzt- 
lichen Behandlung  von  Personen,  welche  täglich  beträchtliche 
Mengen  Leberthran  gemessen,  die  entscheidendsten  Beweise  habe. 
Dagegen  zeigte  er  aber  auch  durch  ausführliche  Untersuchungen, 
dass  die  Nahrung  von  Mastthicren  einerseits  höchst  unbedeutende 
Mengen  Fett  enthält,  und  andererseits,  dass  die  wirklich  darin 
enthaltenen  durch  Aethcr  ausziehbaren  Substanzen  auch  grossen- 
theils  unverdaut  in  den  festen  Excremeuten  wiedergefunden  werden. 
So  waren  in  drei  ausgemästeten  Schweinen  150  Pfund  Fett  mehr, 
als  sie  mit  ihren  zuvor  abgewogenen  Nahrungsmitteln  in  Summa 
als  Fett  oder  Oel  verzehrt  haben  konnten.  Eine  Kuh  gab  in  11 
Tagen  2284  grmm.  an  Butter,  da  doch  ihre  während  dieser  Zeit 
genossene  Nahrung  nur  634  grmm.,  zum  Theil  krystallisirbaren, 
unverdaut  abgehenden  Wachses  enthielt. 

Da  nun  das  Fett  der  Pflanzeufresser  in  den  wenigsten  Fällen, 
und  dann  nur  in  höchst  unbedeutenden  Quantitäten,  unmittelbar 
als  solches  von  der  Nahrung  herstammen  kann,  und  dennoch 
die  Fcttbildung  stattfindet,  so  nimmt  Licbig  die  Metamorphose 
von  verzehrtem  Amylon,  Zucker,  Gummi  in  dem  Körper  als 
Quellen  der  Fettbildung  au,  indem  diese  Materien  alle  Bestand- 
teile des  Fettes  plus  einer  gewissen  Menge  Sauerstoff  enthalten, 
der  also  bei  der  Feltbildung  ausgeschieden  werden  müsse.  * 
Er  beruft  sich  dabei  auf  die  reichere  Produktion  der  Butter  bei 
Kühen,  welche  mit  Stärke-,  Gummi-  und  Zuckerhaltigen  Nah- 
rungsstoffen gefüttert  werden,  auf  die  Bildung  des  Wachses  bei 
den  Bienen  in  Folge  des  genossenen  Blumcnzuckers  (worüber 
im  Anfang  zur  Thicrchemic  höchst  interessante  Mittheilungen 
und  Berechnungen  gegeben  sind),  auf  die  Fütterung  der  Mast- 
thierc  mit  Reis,  Kartoffeln,  Mais,  Runkelrüben,  ferner  mit  Erbsen, 
Bohnen,  Linsen,  die  ausser  dem  Legumin  auch  einen  bedeu- 
tenden Stärkegehalt  besitzen ;  er  erinnert  an  das  Fettwerden  vou 
Menschen,  die  dem  Biergeuuss  sehr  ergeben  sind,  an  den  reich- 
licheren Buttergehalt  der  Frauenmilch  beim  Biergenuss  u.  s.  w. 

Bei  starker  anhaltender  Bewegung,  und  somit  vermehrter 
Sauerstoffaufnahme  zunächst  durch  die  Respirationsorgane  wird 
mehr  Kohlenstoff  aus  dem  Körper  in  Form  von  Kohlensäure  weg- 

*  Wobei  wir  indes»  wieder  auf  denselben,  oben  beim  Casein  ange- 
fahrtem Einwurf  Lehmann'»  Blossen. 
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geführt ,  uud  die  Fettbildung  beschränkt,  oder  das  bereits  abge- 
lagerte Fett  aus  den  Organtheilen  zur  Verbrennung  wieder  in 
den  Blutlauf  gebracht.  Bei  der  Mästung  der  Thiere  tritt  durch 
die  Ruhe  und  verminderte  Respiration  ein  Missvcrhältniss  in  der 
Menge  des  genossenen  Kohlenstoffs  uud  dem  durch  die  Lungen 
aufgenommenen  Sauerstoff  ein ;  Fettbildung  wird  daher  durch  eiu 
Minus  von  Sauerstoff  veranlasst,  der  zur  Vergasung  des  Kohlen- 
stoffes unbedingt  erforderlich  ist.  Bei  der  Stall  fütterung  und  ru- 
higem Stehen  der  Kühe  steigt  der  Buttergehalt  der  Milch,  wäh- 
rend auf  freier  Waide  die  Bildung  von  Butter  durch  die  Ver- 
brennung der  Kohle  beschrankt  wird ,  dagegen  der  Käsestoff  im 
Verhältniss  zunimmt. 

Die  fleischfressenden  Thiere  geniessen  im  Gegensatz  zu  den 
pflanzenfressenden  nur  soviel  fettgebende  Substanzen,  als  ihnen 
durch  die  thierische  Nahrung  unmittelbar  als  Fett  zugeführt  wird ; 
daher  bei  ihnen  das  Fleisch  mager  und  fettlos  ist.  Zur  blossen 
Erhaltung  bedürfen  die  Fleischfresser  schon  darum  einer  gerin- 
geren Quantität  Nahrung,  weil  ihre  Haut  keine  Schweissporen 
hat ,  weil  sie  bei  gleicher  Korperoberfläche  weit  weniger  Wärme 
verlieren  als  die  Pflanzenfresser,  welche  die  verlorene  Wärme 
durch  beständiges  Fressen  ersetzeu. 

Auf  solche  Prämissen  gestützt  kommt  Liebig  auf  die  Be- 
deutung der  Galle  zu  reden.  Den  Ansichten  der  ausgezeich- 
netsten Physiologen  gegenüber,  welche  die  Galle  als  zur  Aus- 
leerung durch  den  Darmkanal  bestimmt  betrachten,  bringt  er  sie 
in  engsten  Zusammenhang  mit  dem  Respirationspro cess  und  mit 
der  Fettbilduug. 

Nach  der,  allerdings  übertriebenen,  Angabe  einiger  Physio- 
logen soll  die  Leber  eines  Menschen  taglich  17 — 24  Unzen  Galle 
gecernireu,  ein  grosser  Hund  36  Unzen,  ein  Ochse  37  Pfund, 
während  die  festen  Excremento  eines  Menschen  keine  5  Vi  Unzen, 
die  eines  Ochsen  nicht  28 '/,  Pfund  betragen.  .Lieb ig  berech- 
net weiter,  dass  die  festen  Excremcute  ausser  Gallenfarbstoff 
überhaupt  den  geringsten  Theil  der  möglicherweise  secernirten 
Galle  enthalten,  dass  diese  demnach  einen  anderen  Zweck,  als 
den  einer  direkten  Entleerung  mit  dem  Stuhlgang  haben  müsse. 
Geistreiche  Zootomen  haben  den  funktionellen  Werth  der  Leber 
als  eines  accessorischen  Athemorganes  schon  längst  ausgespro- 
chen, als  eiues  Orgaucs  zur  Ausführung  von  Kohlenstoff  aus 
dem  Korper;  sie  hatten  sich  dabei  auf  die  GrOssenverhältnisse 
zwischen  Lungen  und  Leber  bei  verschiedenen  Thieren,  so  wie 
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anf  die  Proportion  der  Leber  und  des  ganzen  Körpers  in  den 
verschiedenen  Entwickelungsstufen  des  Menschen,  und  auf  die 
qualitative  und  quantitative  Mitleidenschaft  der  Leber  bei  Phthisi- 
kern  gestutzt;  Liebig  scheint  durch  chemischen  CalcQI  zu  Ähn- 
lichen Schlössen  gekommen  zu  seyn,  und  hatte  denselben  viel- 
leicht noch  mehr  Gewicht  geben  können,  wenn  er  nicht  den 
Werth  morphologischer  Forschungsweise  so  einseitig  und  be- 
fangen perhorrescirte ,  wie  er  sie  denn  auch  hier  und  da  sehr 
entschieden  angegriffen,  und  dadurch  missgünstigen  Gegnern 
Waffen  zu  seiner  Verunglimpfung  in  die  Hand  gegeben  hat. 

Die  Galle,  als  wesentlich  kohlenstoffhaltig,  gelangt  nach 
Liebig  abermals  in  den  Kreislauf,  um,  zu  Kohlensaure  verbrannt, 
endlich  durch  den  Respirationsprocess  aus  dem  Körper  entfernt 
zu  werden.  Die  Leber  und  Gallenblase  wären  demnach  ein  De- 
pot von  Kohlenstoff,  der  allmälig  nach  Bedarf  aus  dem  Körper 
geführt  wird,  und  vor  seiner  Ausführung  noch  die  Dienste  der 
Wärmebildung  leisten  muss.  * 

Lieb  ig  behält  das  bisherige  Eintheilungsprincip  der  Nah- 
rungsmittel in  stickstoffhaltige  und  stickstofffreie  bei.  Die  stick- 
stoffhaltigen nennt  er  plastische,  die  stickstofffreien  Respirations- 
mittel. Zu  den  letzteren  gehören  Fett,  Amylon,  Zucker  (alkohol- 
und  amylonhaltige  Getränke).  Von  den  plastischen  Nahrungs- 
mitteln schliesst  er  alle  diejenigen  stickstoffhaltigen  Substanzen 
aus,  welche  das  Protein  nicht  als  Albumin,  oder  Fibrin,  oder 
Caseln,  sondern  in  einem  bereits  metamorphosirten  Zustande  ent- 
halten, aus  welchem  es  nicht  mehr  reducirbar  ist.  Dahin  ge- 
hören namentlich  die  verschiedenen  Arten  der  leimgebenden  Sub- 
stanzen, insofern  nicht  Protein  einen  Mengungsbestandtheil  der- 
selben ausmacht.  Leim  ist  das  Produkt  des  Kochens  sehr  vieler 
thierischer  Substanzen  und  seiner  procentischen  Zusammensetzung 
nach  völlig  von  dem  Protein  verschieden,  obgleich  er  ursprüng- 
lich daraus  entstanden  seyn  muss,  wie  das  bebrütetc  Ei  zeigt, 
indem  im  unbebrüteten  Zustande  keine  Spur  Leim  gefunden  wird. 
Er  kann  in  den  Verdauungswerkzeugen  wohl  aufgelöst  werden 

*  Der  Einfluss  der  Galle  bei  dem  Verdauungsprocess  ist  von  Tiede- 
mann  and  Gmelin  altern  anschliessenden  Meinungen  gegenüber  gänz- 
lich geläugnet,  von  J.  Müller  u.  a.  wieder  behauptet  worden }  die  neuen 
Versuche  Scherer's  weisen  nur  so  viel  nach,  dass  sie  bei  der  Re- 
duetion  proteinhalttger  Körper  in  Albumin  betheiligt  ist,  andere  lassen  sie 
bei  der  Assimilation  von  Gummi,  Amylon  n.  s.  w.  eine  Rolle  spielen. 
Doch  mangelt  ans  noch  ganalich  die  klare  Auseinandersetzung  des  dabei 
denkbaren  Chemismus. 
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und  in  die  Blutmasse  gelangen,  daselbst  aber  keinen  integriren-  ' 
den  Blntbestandtheil  abgeben,  sondern  steht,  wie  in  der  patho- 
logischen Abtheilung  noch  weiter  erörtert  werden  soll,  schon 
tiefer  auf  einer  excrementiellcn  Stufe  in  chemischem  Sinuc  Da- 
her auch  die  commission  de  la  gelatine  zu  Paris  nach  Jahre  lan- 
gem Experimentiren  zu  dem  Endresultate  gelangte^  dass  Thiere, 
ausschiiessend  und  auPs  reichlichste  mit  Gallerte  gefüttert,  den 
Hungertod,  und  zwar  noch  früher  starben,  als  selbst  die  mit 
blossen  Knochen  gefütterten ,  aus  welchen  die  Gallerte  bereitet 
wurde.  * 

In  dem  Magen  werden  die  genossenen  Proteinverbind ungen, 
dessgleicheu  Fett,  Amylon  oder  dessen  chemische  Repräsentan- 
ten, wenn  sie  nicht  an  sich  schon  löslich  sind,  in  einem  Zu- 
stand versetzt ,  in  welchem  sie  Überführbar  in  das  Blut  werden. 
Ausser  dem  Sauerstoff  der  eingeschluckten  Luft  und  dem  Was- 
ser nimmt  an  diesem  Vorgang  nur  der  Magensaft  Theil ,  dessen 
auflösende  Wirkung,  selbst  unabhängig  von  dem  Lebensprocess, 
und  selbst  nach  jahrelangem  Eintrocknen  von  den  Physiologen 
bereits  hinreichend  ausser  Zweifel  gesetzt  ist. 

Die  neuere  Chemie  und  zunächst  Liebig,**  dem  Gährungfl- 
process  eine  weitere  Bedeutung  vindicirend,  als  er  früher  hatte, 
erkennt  in  dem  wirksamen  Principe  des  Magensaftes,  dem  Pep- 

*  Dass  der  thierische  Körper  ans  eingeführten  unassimilirbaren  Ele- 
menten eine  animalisohe  Materie  zusammensetzen  könne ,  wird  keinem 
Chemiker  mehr  einfallen  zu  behaupten.  Der  merkwürdige  Umstand,  dass 
viele  Thiere,  besonders  Wiederkäuer  eine  Menge  Stickstoff  in  Gasgestalt 
ausathmen  und  aushauchen,  welche  sie  berechneter  Massen  nicht  mit  den 
Nahrungsmitteln  in  Form  einer  Stickstoffverbindung  eingenommen  haben 
konnten,  hat  seine  hinreichende  Erledigung  in  der  einfachen  Thatsache 
gefunden,  dass  alle  Thiere,  besonders  die  Wiederkäuer,  eine  grosse  und 
oft  ganz  enorme  Menge  atmosphärischer  Luft  beim  Kauen  verschlucken, 
deren  Sauerstoff  an  der  Verdauung  Theil  nimmt,  deren  Stickstoff  aber 
duroh  Imbibition  in  den  Säften  ml  auf  gelangt  und  abdunstet,  ohne  an  der 
Assimilation  einen  sichtlichen  Antheil  genommen  zu  haben. 

**  In  der  einfachsten  Form  ausgedrückt,  ist  Gahrung  und  Fäulniss 
der  Vorgang  der  Umsetzung  (neuen  Lagerung)  der  Blementartheile  (Atome) 
einer  Verbindung,  zu  einer  oder  mehreren  neuen  Gruppen  (Verbindungen), 
welohe  bewirkt  wird  durch  die  Berührung  mit  andern  Körpern,  deren  Ble- 
mentartheile sieh  selbst  im  Zustand  der  Umsetzung  (Zersetzung)  befinden. 
Es  ist  eine  Uebertragung  und  Mittheilung  eines  Zustandes  der  Bewegung, 
welche  die  Atome  eines  sich  in  Bewegung  befindlichen  Körpern  in  andern 
Materien  hervorzubringen  vermögen,  deren  Blementartheile  nur  mit  einer 
geringen  Kraft  zusammengehalten  sind. 


Digitized  by  Google 


Von  Dr.  Hermann  Kloss. 


177 


Bio,  einen  in  der  eigenen  Umgestaltung  befindlichen  Körper,  durch 
dessen  Berührung  die  in  Wasser  unlöslichen  Bestandteile  der 

Speisen  zu  einer  neuen  Gruppirung  ihrer  Elemente  veranlasst 
werden.  Eine  bestimmte  Portion  Pepsin  vermag  auch  nur  eine 
bestimmte  (Quantität  Speisen  aufzulösen,  gerade  wie  Hefe  nur 
eine  nicht  übersteigbarc  Quantität  Zucker*  in  Weingeist  uud 
Kuhlensaure  zerlegt,  nach  diesem  Process  aber  in  dieser  Eigen- 
schaft verschwunden  ist.  Die  umgestaltende  Kraft  der  Hefe,  wie 
des  Pepsins  ist  daher  mit  dem  Akte  ihrer  eigenen  Umgestaltung 
vergesellschaftet.  Lehmann  glaubt  diese  Paralelle  mit  der  Be- 
merkung Wasmauns  unterstützen  zu  müssen,  dass  auch  die 
mikroskopischen  Elemente,  die  Cytoblastcn  des  Pepsins  eben- 
falls in  einer  formellen  Umgestaltung  begriffen  sind,  wie  man 
bereits  auch  von  den  Hefekörperchcn  gefunden  haben  will,  und 
desshalb  ganz  einseitig  das  Wesen  der  Hefegahrung  iu  dem  Ent- 
stehen und  Zerfallen  von  Hefepilzen  suchte. 

Bedingung  des  Zustandekommens  der  Verdauung  ist  die 
Gegenwart  einer  freien  Säure,  der  Salzsäure.  Man  glaubte  auch 
die  Milchsäure  betheiligt,  welche  so  leicht  in  dem  thicrischen 
Körper  entstehen  sollte,  und  hat  deren  Werth  in  dem  gesunden 
Organismus  bedeutend  überschätzt,  wie  neuerlichst  Eudorlin 
zeigte,  dagegen  sie  uns  iu  der  pathologischen  Chemie  öfters  be- 
gegnen wird. 

Die  Salzsäure  verdankt  ihren  Ursprung  offenbar  dem  genos- 
senen Kochsalz,  dessen  Natron  bei  der  Reduktion  fibrin-  und 
casclnhaltigcr  Nährstoffe  iu  Eiwciss,  so  wie  bei  der  Bildung  von 
Galle,  als  einer  seifenartigen  Verbindung,  eine  wesentliche  Stelle 
zucrthcilt  wird.  Die  Nothwcndigkcit  der  freien  Salzsäure  geht 
am  klarsten  aus  der  I  nthätigkeit  des  Pepsins  hervor,  wenn  mau 
dieselbe  neutralisirt  und  aus  der  Wiederherstellung  seiner  Wirk- 
samkeit bei  neuem  Zusatz  von  etwas  freier  Säure.  Die  freie 
Säure  spielt  eine  ähnliche  Rolle  wie  Schwefelsäure,  welche  in 
einem  Gemenge  von  Diastase  und  Amylon,  die  Metamorphose 
des  letzteren  in  Zucker  beschleunigt. 

Trotz  aller  sinnreichen  Vergleiche  wissen  wir  aber  von 
dem  Vcrdauungsprocesse  noch  weiter  nichts,  als  die  äusseren  Be- 
dingungen seines  Zustandekommens.  Ueber  das  chemische  We- 
sen desselben  besonders  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Classen  der 

•  Natürlich  muss  der  Zucker  chemisch  rein  seyn,  indem  durch  Ver- 
unreinigung mit  stickstoffhaltigen  Substanzen  neue  Hefe  fortwährend  er- 
zeugt würde. 
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Nahrungsmittel  ist  durch  die  neueren  Fortschritte  eine  Revision 
dringend  notfawendig  geworden,  wie  denn  in  der  That  auch 
die  Chemiker  emsig  damit  beschäftigt  sind. 

Vou  den  Stoffen,  welche  au  den  Lebensprocessen  theilnehmen, 
können  wir  also  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  unseres 
Wissens  genauer  eigentlich  nur  den  Zustand,  in  welchem  sie 
in  den  Körper  gelangen,  und  die  Form,  iu  welcher  sie  aus  dem 
Körper  wiederum  austreten.  Die  weiteren  Schicksale,  welche 
sie  während  ihrer  Theilnahme  an  dem  Lebeusprocesse  erleiden, 
sind  uns  nur  stellenweise  bekannt,  indem  seither  die  Chemiker 
ihre  Verfolgung  mehr  zn  vereinzelten  pathologischen  Zwecken, 
ohne  Zusammenhang  mit  dem  Ganzen  vorgenommen  hatten,  und 
in  neueren  Zeiten  der  Anfang  zum  Vorwärtsschreiten  erst  damit 
gemacht  werden  musste,  die  Natur  der  Ingesta  und  Egesta  mit 
einander  zu  vergleichen.  Da  an  die  Umsetzung  der  Gebilde, 
so  weit  wir  sie  kennen,  sich  beständig  pathologische  Notizen  an- 
echliesseu,  so  wird  diese  Materie  wohl  besser  in  dem  nächsten 
Artikel  Platz  finden,  wo  sie  mit  dem  praktischen  Interesse  auf 
das  Engste  verwebt  ist.  Dem  abgerundeten  Zusammenhange  zu- 
lieb müssen  wir  aber  hier  noch  des  endlichen  Schicksals  aller 
bei  der  Umsetzung  betheiligt  gewesenen  Stoffe  (mit  Ausnahme 
der  mineralischen)  erwähnen.  Liebig,  wie  er  ganz  offen  be- 
kennt, das  Gebiei  der  Hypothese  betretend ,  ist  auf  den  glückli- 
chen Gedanken  gekommen ,  die  Bestandtheile  des  chemischen 
Endresultates  beim  Stoffwechsel  im  Thierkörper,  also  die  Ele- 
mente der  Excrctionen ,  mit  den  Anfangspunkten  der  Ernährung, 
d.  h.  mit  den  Elementen  der  assimilirbaren  eingenommenen  Sub- 
stanzen zu  vergleichen.  Die  Excreta  der  Verdauungswerkzeuge 
durch  den  Stuhlgang  gehören  natürlich  nicht  hierher;  denn  sie 
haben  an  dem  Stoffwechsel  in  den  Gebilden  selber  keinen  An- 
theil  genommen ;  sie  enthalten  nur  die  ausgezogenen  Speisereste 
in  völlig  decomponirtem  Zustande,  in  dem  Zustande  einer  be- 
schleunigten Gähruug,  wie  sie  neben  dem  in  eigener  Umgestal- 
tung begriffenen  Pepsin  kein  anderes  Gährungsmittel  in  solcher 
Geschwindigkeit  •  zuwege  bringt.  Sie  enthalten ,  wie  bereits 
Liebig  in  seiner  Agriculturchemie  mit  Boussinga ult  über- 
einstimmend auseinandersetzte,  entweder  keinen  oder  nur  ein 
Minimum  von  Stickstoff,  der  den  gänzlich  unverdaulichen  Mate- 
rien angehört.  Sie  enthalten  Gallenfarbestoff,  sonst  aber  den 
wenigsten  Theil  der  wirklich  producirten  Galle. 

Bekannten  Analysen  zufolge  enthält  der  Harn  die  stick- 
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isten  ,  die  Galle  die  kohlenstoffreichstcn  Productc  der 
Gebilde,  uad  da  alle  Gebilde  aas  dem  Blute  entstan- 
den sind,  so  müssen  die  elementaren  Bestandteile  der  Galle  und 
des  Harns  zusammengenommen,  in  ihrem  proportionalen  Vcrhalt- 
niss  gleich  seyn  der  Zusammensetzung  dos  Blutes. 

Bei  der  Umsetzung  der  Gebilde,  die  also  von  nirgends  an- 
ders als  aus  dem  Blute  herstammen  kttnncn  ,  hat  ausser  dem 
Sauerstoff  der  Luft  und  ausser  dem  Wasser  kein  anderer  Kor- 
per Antheil  genommen.  Wir  müssen  demnach  in  den  Bestanil- 
theilcu  des  Harns  und  der  Galle  zusammengenommen  plus  einer 
gewissen  Menge  Sauerstoff  und  Wasser  alle  Bestandteile  des 
Blutes  wiederfinden ,  wo  Choleinsäure  die  Galle,  Harnsfturc  und 
Ammoniak  die  Elemente  des  Harns  repräsentirt. 

Formel  der  Choleinsäure  C  38  H  66  N  2  0  11 
1  Aeq.  Harnsäure  .  .  C  10  H  8  N  8  0  6 
1  Aeq.  Ammoniak  H    6  N  2 

Summa:  C  48  H  80  N  12  Ö  17 
>Mt0  i*t  gleich: 

Formel  des  Blutes  .  .  C  48  II  78  N  12  0  15 
1  At.  Wasser     ...  H    2  Ol 

1  At.  Sauerstoff  ...  Ol 


Summa:  C  48  H  80  N  i%0  17. 

Wenn  wir  also  von  der  Zusammensetzung  des  Blutes  die 
Bestandteile  des  Harns  abziehen,  so  mOsscn  wir  nach  Abrech- 
nung des  hinzugetretenen  Sauerstoffs  und  Wassers  die  Zusam- 
mensetzung der  Galle  bekommen. 

Oder  umgedreht,  wenn  wir  von  den  Bestandteilen  des 
Blutes  nach  Abrechnung  des  Sauerstoffs  und  Wassers  die  Be- 
standteile der  Galle  abziehen,  so  müssen  wir  harnsaurcs  Am- 
moniak oder  Harnstoff  $  und  Kohlensäure  erhalten. 

Nehmen  wir  also  Protein,  den  eigentlich  stickstoffhaltigen 
Nahrbestaudtheil  aller  Speisen  und  Amylon  (resp.  Fett  bei  den 
Carnivoren)  als  Repräsentanten  der  kohlenstoffreichen,  aber  stick- 
stofflosen Respirationsmittel,  so  haben  wir,  nach  Abzug  der  un- 
organischen Materien,  die  wesentlichen  Bestandteile  der  thieri- 
schen Nahrung,  wir  haben  den  Elementen  nach  vorgebildet,  die 
wesentlichen  Bestandteile  des  Blutes  und  der  aus  dieser  ent- 
springenden thierischen  Gebilde.  Wenn  diese  sich  bei  Gegen- 
wart von  Sauerstoff  und  von  Wasser  in  dem  Thierkörper  wah- 
rend der  Lebenserscheinungen  neben  einander  und  miteinander 

*  üeber  die  Bildung  von  Harnsäure  und  Harnstoff  das  Weitere  in 
dem  pathologischen  Theil. 


Digitized  by  Google 


180  Grundzüge  der  jetzt  herrsehenden  Ansichten  etc 


«ersetzen,  00  erhallen  wir  als  letzte  Producte  dieser  Umsetzung 
Harnstoff,  Cholelnsaurc,  Ammoniak  uud  Kohlensäure  und  aussei 
dieser  kein  weiteres  Product. 

Die  Elemente  von 

!5  At.  Protein    \  /  9  At.  Cholernsaurej 

15  At.  Amylon    (  sind  )  9  At.  Harnstoff    (  te. 
12  At.  wL     gleich  60  At.  KoM.™*«.  A""efthrt- 
5  At  Sauerstoff)  '  6  At.  Ammoniak  J 

E s  sind  nämlich 

5  At  Protefa  =s  5  (C  48  N  12  H  72  0  14)  =  C  240  N  60  H  360  0  70 
15  At.  Amylon  =  15  (C  12  H  20  0  10)  =  C  180  H  300  0  150 
12At  Wasser    =12  (  H  20  1)=  H  24  0  12 

5  At.  Sauerstoff=  5  (  Ol)  —   0  5 

Samma:    =  C  420  N  60  H  684  0  237 
gleich 

9  At  Cholefnsäure  =r  9  (C  38  N  2  H  66  0  1 1)  =  C  342  N  18  H  594  0  99 
9  At.  Harnstoff     =  9(C  2N4H  8  0  2)  =  C  18N36H  72  0  18 
60  At  Kohlensäure  =  60  (C  1  0  2)  =  C  60  0120 

6  At.  Ammoniak    =  6(      N1H  3       )=■=         N  6H  18 

Summa:  =  C  420  N  60  H  684  0  237  * 
Die  Galle  durchlauft  noch  einmal  die  Circulation,  und  wird 
verbrannt  (resp.  als  Choleinsflure)  durch  die  Lungen  entfernt.  Der 
Harn  wird  direkt  ausgeleert  und  der  faulende  Harnstoff  zer- 
fällt endlich  auch  iu  Kohlensäure  und  Ammoniak;  nach  Abzug 
ihrer  unorganischen  Bestandtheile  zerfallen  also  in  dem  Thier- 
körper die  aus  dem  Lebensverbande  auszuscheidenden  und  aus- 
geschiedenen Substanzen  fortwährend  in  Kohlensäure,  Ammoniak 
und  Wasser. 

Und  hier  stehen  wir  an  dem  Punkte,  von  wo  wir  zu  An- 
fang dieses  Aufsatzes  ausgegangen  siud ,  denn  wir  erkennen  in  - 
diesen  Materien  diejenigen  Stoffe  wieder,  welche  in  assimilir- 
barem  Zustande  den  Pflanzen  ihre  Elemente  zufahren. 

Dumas  hat  sich  beeilt,  diese  Ideen  Liebtg's,  Ober  die  er 

•  Diese Tabelle,  welche  diese  Resultate  veranschaulichen  soll,  zeigt 
indessen  weiter  nichts,  als  dass  5  At.  Protein,  15  At.  Amylon,  12  At 
Wasser,  5  At.  Sauerstoff  die  Elemente  liefern  zu  9  At  Cholefnsäure, 
9  At.  Harnstoff,  60  At  Kohlenstoff  und  6  At  Ammoniak.  Wer  den  Muth 
hat  Liebig  in  der  zweiten  Abtheilung  seines  Werkes ,  wo  von  der  Um- 
setieng  der  Gebilde  gehandelt  wird,  auf  allen  Kreuz-  und  Quersprüngen 
nachzufolgen,  die  einem  an  logische  Ordnung  gewöhnten  Kopfe  unbarm- 
herzig erscheinen  müssen,  wird  zwar  nicht  vollkommen  befriedigt  wer- 
den, aber  den  belehrendsten  Stoff  zum  weiteren  Nachdenken  finden. 
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vor  ihrer  Bekanntmachung  durch  einige  von  dessen  Schülern 

unterrichtet  war,  gleichsam  als  sein  Eigenthum  auf  französischen 
Boden  zu  verpflanzen,  und  hat  in  seiner  „chemischen  Statistik 
der  organischen  Wesen",*  abgesehen  von  dem  nothwendigeu 
Rom  haste,  den  Kreislauf  der  wenigen  Elemente,  aus  denen  or- 
ganische Körper  zusammengesetzt  sind,  recht  fasslich  dargestellt. 
Die  Atmosphäre  bildet  das  Mittelglied  zwischen  den  zwei  Reichen 
der  sogenannten  organischen  Xatur,  die  Thicre  sind  von  chemi- 
schem Gesichtspunkte  aus  wahre  Vcrbrcnnungsapparalc,  welche 
ihre  verbrannten  Produkte:  Kohlensäure,  Ammoniak,  Wasser  be- 
ständig an  die  Atmosphäre  abgeben,  die  hinwiederum  den  eigent- 
lichen Nährstoff  der  Pflanzen  ausmachen.  Das  Keich  der  Vege- 
tabilicn  ist  sonach  das  erste  grosse  Laboratorium  zur  Bildung 
animalischer  Stoffe,  die  durch  die  Pflanzenfresser  in  das  Thier- 
reich  gebracht  werden.  Pflanzen  und  Thiere  verdanken  mithin 
in  Betreff  ihrer  eigentlich  so  benannten  organischen  Elemente  ihr 
Daseyu  der  Luft,  und  kehren  als  wahrhafte  Abkömmlinge  der- 
wieder  nach  ihr  zurück. 

ährend  die  Thiere  als  Verbrennungsapparate  zu  betrachten 
d,  als  die  Saueratoffconsumenten  als  Coiisumcnteu  dieses  pflanz- 
Excremcntcs,  sind  die  Vegctabilien  unter  dem  Einflüsse 
des  Lichtes  die  mächtigsten  Induktionsapparate  der  endlichen 
Produkte,  welche  aus  den  thierischeu  Excrementen  rcsultircn 
u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Wenn  uns  auf  der  einen  Seite  das  Grossartige  solcher  Be- 
trachtungen imponirt,  und  wir  dem  Feuer  und  der  anregenden 
Lebendigkeit,  mit  der  sie  vorgetragen  sind,  alle  Gerechtigkeit 
widerfahren  lassen,  so  dürfen  wir  dabei  doch  niemals  die  nüch- 
terne Beobachtung  aus  dem  Auge  lassen,  weiche  uns  doch  bis- 
weilcu  auf  gewaltige  Lücken  in  solchen  geradezu  ausgesprochenen 
Gesetzen  hinweist.  Wir  erinnern  hier  z.  B.  nur  an  die  schon 
von  Priestley  gemachte  und  in  neueren  Zeiten  von  Ehrenberg, 
Morren  u.  A.  wiederholte  Beobachtung,  dass  gewisse  Infusions- 
thicre,  besonders  die  in  der  Priestley 'sehen  Materie  enthaltene 
Euglena  viridis  u.  a.  in  der  That  Sauerstoffgas  entwickeln. 
Wohlcr$$  hat  ganz  neuerdings  dieses  Faktum  abermals  constatirt, 
ohne  vorläufig  zu  wissen,  ob  er  es  mit  einem  vegetabilischen  oder 

*  Zweite,  mit  den  nöthigen  Znhlcnbclegcn  vermehrte  Auflage.    A.  d. 
Franz.  von  Carl  Vieweg,  Leipzig  1844. 
»*  8.  Wähler  and  Liebig,  Annalen  der  Chemie  and  Pharmacle.  Bd.  45, 
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animalischen  Unterau chungsobjekto  zu  Uran  habe,  und  schickte  von 
der  untersuchten  Materie  an  Ehreuberg,  der  sich  über  ihre  anima- 
lische Natur  sehr  bestimmt  aussprach,  und  auf  seine  eigene,  früher 
Uber  denselben  Gegenstand  gemachte  Beobachtung  sich  berief. 

Wir  vermögen  nicht  zu  entscheiden,  wo  hier  der  eigentliche 
Vereiuigungspunkt  zwischen  diflerenten  Beobachtungen  zu  suchen 
seyn  wird,  ob  die  von  Licbig  aufgestellten  und  von  Dumas  so 
lebhaft  verfochtenen  Dogmen  hier  wirklich  eine  Ausnahme  er- 
leiden ,  oder  ob  der  alte ,  durch  Ehrcnberg's  umfassende  Unter- 
suchungen gleichsam  erdrückte  Streit  über  die  Gränzrcchte  vege- 
tabilischer und  animalischer  Organismen  auf  den  untersten  Stufen 
der  Entwicklung  wieder  neue  Nahrung  erhält. 

Wir  sehen  aber,  dass  die  Chemie  das  Verdienst  hat,  uns 
die  schwachen  Stellen  unseres  Wissens  recht  klar  und  deutlich 
vor  Augen  gestellt  zu  haben.  Unzählige  Fragen  an  den  Natur- 
forscher hat  sie  wiederum  angeregt,  die  lange  Zeit  geruht  halten. 
Und  noch  viele  andere  werden  in  dem  nächsten  Artikel  über  das 
Pathologische  als  Lebensfragen  für  die  ganze  heutige  Mcdicin 
erkannt  werden.  Doch  vor  dem  Schlüsse  noch  Einiges  über 
die  unorganischen  Bestandteile  des  Thicrleibcs. 

Die  Mehrzahl  der  neueren  Chemiker  geht  über  die  Frage 
wegen  des  Ursprunges  der  unorganischen  Bestandteile  des 
Thierkörpcrs  in  der  Art  weg,  dass  sie  es  als  ausgemacht  zu 
betrachten  scheineu,  dieselben  gelangten  nur  von  aussen  her  in 
den  Körper.  Doch  dürfen  wir  hier  nicht  umhin,  der  Schwierig- 
keiten zu  gedenken,  welche  von  den  Verfechtern  älterer,  lange 
unbestrittener  Meinungen  einer  Autogencse  der  unorganischen 
Bestandteile  in  dem  animalischen  Organismus  eingewandt  und 
für  welche  Zeuguiase  beigebracht  werden ,  die  durch  einen 
direkten  Gegenbeweis,  wie  ihn  z.  B.  Wiegmann  und  Polstorff 
für  das  Pflanzenreich  lieferten ,  noch  nicht  hinreichend  entkräftet 
zu  seyn  scheinen.  Es  wird  zwar  kein  Chemiker  mehr  in  Ver- 
legenheit gcrathen,  den  Ursprung  des  Natrium,  Kalium,  Magcn- 
siutn,  des  Eisens,  der  die  Protctnverbinduiigen  unzertrennlich 
begleitenden  Knochenerde  u.  s.  vv.  auderswo,  als  in  den  ein- 
genommenen NahrungsstofTen  suchen  zu  müssen.  Auch  der 
Schwefel  und  Phosphor,  für  welche  Stoffe  man  dem  thicrischen 
Körper  eine  eigentümliche  und  vorzugsweise  Produktivität  zu- 
mutete, und  von  denen  der  Phosphor  lange  Zeit  nur  aus  dem  wei- 
land berühmten  Sal  microcosmicum  urinae  gewonnen  wurde,  sind 
als  selten  vermisste  Bestandteile  in  den  meisten  vegetabilischen 


Digitized  by  Google 


Von  Dr.  Hermann  Klo. «8. 


183 


und  animalischen  NahrungsstofTcn  nachgewiesen  worden.  Für  noch 
andere  bei  der  chemischen  Analyse  rcsultirendc  Materien,  wie 
Silicium,  Mangan,  Thonerdc,  Titan,  Arsenik  fehlt  uns  zur  Zeit 
selbst  noch  der  Nachweis  ihrer  Nothwendigkcit  oder  Zufälligkeit. 

Während  wir  nun  in  dem  erwachsenen  Körper  den  Ursprung 
seiner  unorganischen  Elemente  mit  grosser  Sicherheit  verfolgen 
können,  und  wir  entweder  Mangel  oder  Assimilationsunfahigkeit 
eines  nothwendigen  Stoffes  als  chemisches  Moment  mancher,  be- 
sonders chronischer  Krankheiten  ansprechen  dürfen ,  haben  die 
Autogencsisteu  Beobachtungen  an  dem  entstehenden  Organismus, 
an  dem  bebrüteten  Hühnchen  im  Ei,  wo  von  aussen  her  kein  Zu- 
tritt fester  unorganischer  Materie  denkbar  ist,  zu  Gunsten  der 
Behauptung  benutzt,  dass  in  dem  Thierkörper  thcils  Elemente  neu 
entstehen,  theils  vorhandene  Elemente  sich  umwandeln  könnten. 

Nachdem  schon  vor  Jahren  Prout  und  Vauquelin  eine 
Vermehrung  an  unorganischen  Bestandteilen,  besonders  des 
Kalkes  in  den  bebrüteten  Eiern,  entdeckt  zu  haben  versicherton, 
wurden  von  Pfaff$  und  Paulsen  zur  Beantwortung  einer  im 
Jahr  1839  gestellten  Preisfrage:  „ob  es  sich  erweisen  lasse,  dass 
der  Organismus  chemische  Zerlegungen  bewirken  könne  von  Stoffen, 
die  die  Chemie  nicht  zu  zerlegen  im  Stande  ist,"  vergleichende 
Untersuchungen  mit  Eiern  vor  und  nach  der  Bebrütung  angestellt, 
denen  zufolge  sie  zu  dem  Resultate  gekommen  zu  seyn  glauben: 
der  Vogelfötus  erzeuge  Eisenmetall ,  denn  der  Gehalt  eines  Eies 
daran  vermehre  sich  nach  geendigter  Brütung  um  das  Dreifache. 
Der  Kalkgchalt  des  Eierinhaltes  vermehre  sich  um  das  Vierfache, 
wobei  in  Abrede  gestellt  wird ,  dass  der  Fötus  den  Kalk  aus 
der  Schale  aufnehmen  könne.  Der  Phosphor  vermehre  sich  um 
ein  Fünftel,  dagegen  verminderten  sich  das  Chlor  um  25  Pct. 
und  die  Alkalien  sogar  um  40  —  50  Pct.  Diese  Versuche  be- 
weisen indess  weiter  nichts,  als  was  streng  in  der  Frage  ent- 
halten war,  und  wozu  es  dieser  umständlichen  Experimente  gar 
nicht  bedurft  hätte,  dass  der  Organismus  wirklich  Zerlegungen 
vorgenommen  und  dagegen  Verbindungen  zusammengesetzt  hatte, 
welche  die  Chemie  oder  vielmehr  die  Herren  Pfaff  und  Paulseu 
nicht  nachweisen  konnten.  Wenigstens  wurde  die  Untersuchung 
der  Kalkschale  auch  nach  der  Bebrütung  vielleicht  auf  die  Spur 
geführt  haben,  wo  das  Chlor  und  Alkali  hingekommen,  und  von 
wo  der  Kalk  hergenommen  wurde.    Schon  Vauquelin  hat  ttbrl- 

*  Mittheil.  1840.  Heft  7  u.  8. 
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gens  diese  Klippe  gefühlt  and  den  Wunsch  ausgesprochen,  Eier 
ohne  Kalkschale  ausbrüten  zu  können. 

Dumas  und  Prevost  dagegen  hatten  im  Jahr  1822  Eier 
mit  *ammt  der  Schale  calcinirt,  und  fanden  auch  hei  Einäsche- 
rung von  Debrüteten  Eiern  keine  Vermehrung  an  unorganischen 
Bestandteilen. 

Um  den  Einwendungen  wegen  der  Kalkschale  zu  entgehen, 
wäre  es  wünschenswert!! ,  dass  ein  Chemiker  gleiche  Mengen 
Fischlaich,  Froschlaich  vor  und  nach  der  Ausbreitung  einäschert, 
wodurch  die  Frage  wohl  am  leichtesten  entschieden  werden  durfte. 

Wir  würden  kaum  gewagt  haben,  diesem  Gegenstand  so 
viel  Raum  zu  gönnen,  wenn  wir  einen  Fall,  den  Herr  Mediciual- 
rath  O  s  i  u  s  jun.  in  dem  8.  Band  der  Heidelberger  klinischen  An- 
nalen  erzählt,  mit  Stillschweigen  übergehen  dürften.  Osius 
hatte  einem  epileptischen  Mädchen  binnen  8  Wochen  die  Total- 
summe von  874  Gran  Zinkoxyd  verabreicht,  worauf  der  Urin 
seine  frühere  Beschaffenheit  änderte,  die  ausser  bekannteu  Sedi- 
menten nichts  aussergewöhnliches  dargeboten  hatte;  er  ward 
trüb,  schillernd,  zäh  wie  Baumöl,  ohne  alles  Sediment.  Bei  einer 
chemischen  Untersuchung  auf  Zink  bewirkte  keiue  der  üblichen 
Reagentien  die  dem  letzteren  zukommenden  Niederschläge,  da- 
gegen fand  man  —  Kupfer ,  und  zwar  nach  Schätzung  des  un- 
tersuchenden Chemikers  10  Gran  auf  16  Unzen  Flüssigkeit.  Fort- 
gesetzte Untersuchungen  zeigten  zwar  nicht  wieder  diese  Be- 
schaffenheit des  Urins.  Verfasser  scheint  aber  darin  eine  Ten- 
denz des  erkrankten  Körpers  zur  Kupfermetamorphose  zu  erblicken, 
gab  neben  anderen  Mitteln  noch  Kupferpräparate,  und  die  Pa- 
tientin wurde  geheilt.  Nach  einer  sehr  ausführlichen  Verwah- 
rung gegen  alle  Absichtlichkeit  und  Zufälligkeiten,  welche  die 
Unreinheit  des  eingenommenen  Präparates  oder  des  Urines  her- 
beiführen konnten,  ergeht  sich  der  Verfasser  in  einer  weitläufigen 
Deduktion  über  die  Möglichkeit  einer  Umwandlung  der  Metalle 
in  dem  menschlichen  Körper,  worin  er  sich  namentlich  auf  die 
ebengedachten  Versuche  Pfaff's  und  Pauls  en's  bezieht. 

Der  Verfasser  gegenwärtigen  Aufsatzes  erinnert  sich  nur 
noch  eines  Falles,  der  den  ebengenannten  au  Wunderbarkeit 
überbietet.  Irre  ich  nicht,  so  war  es  der  berühmte  Wurmdoktor 
Bremser,  der  einer  alten  Frau  ein  Wurmmittel  gegeben 
hatte,  worauf  ihm  diese  dann  am  andern  Morgen  mit  grossem 
Schrecken  in  ihrem  Nachttopfe  eine  Lichtscheere  zeigte. 

■ 
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IX  Experimente  Ober  den  Mechanismus  der 
,     Vorderarmluxationen.  ■ 

Von  Dr.  Roger. 

Wer  Bich  heut  zu  Tage  aus  den  Büchern  und  aus  den  Be- 
obachtungen der  Schriftsteller  darüber  belehren  mochte,  welches 
die  Ursachen  einer  Vordcrarmluxation  seien,  worin  die  Hinder- 
nisse der  Einrichtung  bestehen  und  welche  Methode  der  Ein« 
richtung  die  richtige  sein  möge,  der  wird  sich  auf  das  unan- 
genehme Resultat  gefuhrt  sehen ,  dass  die  Chirurgie  noch  nicht 
in  allen  ihren  Theilen  jeucn  Charakter  einer  physiologischen  oder 
mechanischen  Wissenschaft  trägt,  dessen  sie  so  gern  und  viel 
sich  zu  rühmen  pflegt.  Zwar  ist  bald  ein  halbes  Jahrhundert 
darüber  hin,  dass  der  grosse  Bi Chat  die  Feder  ergriff  und  in 
seiner  Darstellung  der  chirurgischen  Lehren  Desaults  die  Grund- 
linien einer  chirurgischen  Anatomie,  oder  was  ebensoviel  heissen 
will  einer  physiologischen  Chirurgie  vorzeichnete.  Gleichwohl 
ist  es  der  Chirurgie  noch  nicht  gelungen,  ihre  Lehren  so  zu  be- 
weisen oder  durch  anatomische,  physiologische,  mechanische 
Thatsacheu  zu  begründen ,  dass  nicht  die  wissenschaftliche  Skep- 
sis sich  noch  häufig  fragen  mttsste,  ob  diese  Lehren  eiue  Ver- 
muthung  oder  eine  Wahrheit  seien.  Ein  Beispiel  hievon  bieten  die 
Ellbogenliucationen.  Wenn  man  nicht  durch  den  sichern  Ton,  mit  wel- 
chem Boyer  oder  Chelius  über  diese  Verrenkungen  sprechen ,  sich 
imponiren  lasst,  so  merkt  man  bald,  dass  die  ganze  Lehre  mehr 
Vermuthungen  als  Beweise  enthalt.  Geht  man  nun  darauf  aus, 
die  Resultate  der  besten  Beobachter  mit  einander  zu  vereinigen 
und  sich  hieraus  eine  Ansicht  zu  bilden,  so  sieht  man  bald  die 
Unmöglichkeit  davon;  denn  der  Eine  laugnet  was  der  Andere 
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bejaht  und  der  Thatsachen,  auf  die  man  sich  berufen  konnte,  sind 
keine  oder  beinahe  keine  angeführt. 

So  gieng  es  uns  bei  unsern  literarischen  Studien  und  das 
Bedürfhiss  nach  Aufklärung  führte  uns  auf  den  Weg,  der  schon 
oft  das  gewünschte  Licht  gegeben  hat,  auf  den  Weg  des  Ex- 
periments. Es  gelang  uns  die  Ellenbogenluxation  am  Cadaver 
nachzuahmen,  uud  wir  gewannen  dabei  eine  wesentlich  andere 
Anschauung  von  dem  Mechanismus  dieser  Luxation,  von  ihrem 
anatomischen  Karakter  und  von  der  Art  ihrer  Einrichtung,  als 
diess  in  unsern  Büchern  gelehrt  wird.  Die  abweichenden  Resul- 
tate, zu  denen  wir  gelangten,  sind  folgende: 

1)  Die  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten  entsteht  durch 
die  Combi nation  zweier  Bewegungen  :  es  muss  zuerst  eine  über- 
mässige, Streckung  des  Glieds  und  dann  gleich  darauf  eine  Beu- 
gung desselben  gemacht  werden. 

2)  Diese  Luxation  ist  zuweilen  schwer  einzurichten;  (mei- 
stens geht  es  gauz  leicht ,  weuu  man  an  dem  Glied  ein  wenig 
zieht  oder  drückt) ;  das  Hinderniss  der  Einrichtung  besteht  in 
der  Straffheit  der  auf  beiden  Seiten  befindlichen  ligamentOsen  und 
sehnigten  Partien. 

3)  Um  in  schwierigen  Fällen  die  Einrichtung  zu  machen, 
bedarf  es  zuerst  einer  Zurückfahrung  des  Glieds  in  die  über- 
mässig gestreckte  Lage  und  dann  eines  Drucks  aufs  Gelenk  von 
hinten  nebst  Beugung. 

4)  Der  von  Malgaigne  aufgestellte  Begriff  einer  incomplcten 
Luxation  nach  hinten  ist  unhaltbar. 

5)  Die  seitlichen  Luxationen  des  Vorderarms  entstehen  am 
leichtesten  secundär  aus  einer  Luxation  nach  hinten.  Dabei  er- 
zeugt sich  zuweilen  eine  Interposition  der  Sehnen  (Bicepsl, 
welche  als  Hinderniss  der  Reduction  auftritt 

Wenn  man  am  Cadaver  eine  gewaltsame  Hyperextension 
des  Vorderarms  hervorbringt,  so  dass  das  Eilbogcugelenk  einen 
stumpfen  Winkel  macht,  dessen  Spitze  nach  vorn  gerichtet  ist, 
so  beobachtet  man  zunächst  ein  Krachen  im  Gelenk,  das  die  Zcr- 
reissung  eines  Theils  der  Gelenkbänder  und  der  Fasern  des 
M.  brachialis  internus  begleitet.  Macht  mau  nun  sogleich  eine 
leichte  Flexion  des  Vorderarms,  indem  man  die  Haud  nach  vorn 
zieht,  so  sieht  mau  auf  einmal  die  complete  Verrenkung  nach 
hinten  entstehen.  Es  zeigt  sich,  dass  bei  der  Hypcrcxtensien 
eine  solche  Zerreissung  in  den  Gelenksbäudern  und  eine  solche 
Subluxation  nach  hinten  eingetreten  ist,  das  nun  bei  der  Flexion 
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statt  einer  Wiedereinrichtung,  im  Gegentheil  eine  completc  Luxa- 
tion erzeugt  wurde.  —  Zur  Erklärung  dieses  Mechanismus  dient 
die  eigentümliche  Richtung  des  für  den  Radius  bestimmten  Ca« 
pitulum  humeri  nach  vom.  Diese  Stellung  des  Gelenks  bewirkt, 
dass  schon  bei  einer  schwachen  Hyperextension  die  beiden  Ge- 
lenksflächen vom  Radius  und  Humcrus  von  einander  weichen, 
und  nun  bei  der  Flexion  der  Abstand  derselben  sich  vermehrt. 
Der  Radius  ist  schon  complet  luxirt ,  wenn  die  ülna  noch  ziem- 
lich der  entsprechenden  Gelenksflache  vom  Oberarm  gegenüber- 
steht. Die  ülna  für  sich  allein  köunte  wohl  bei  der  Beugung 
wieder  zurückgleiten,  aber  der  durch  das  Lig.  annulare  mit  ihr 
Verbundene  Radius  stemmt  sich  hinter  dem  Capitulum  humeri 
an  und  hält  die  Ulna  vom  Wiedcrhineiugleiten  ab.  Daher  erzeugt 
sich  erst  ibei  der  Flexion  eine  complete  Luxation  der  Ulna  und 
ein  starker  Vorsprung  derselben,  wahrend  der  Radius  schon 
durch  die  Extension  vollständig  nach  hinten  luxirt  worden  war. 

In  dem  Augenblicke ,  wo  der  Oberarm  und  die  Ulna  vorne 
auseinander  weichen  und  zwischen  beiden  eine  nach  vorn 
klaffende  Lücke  entsteht,  würde  sich  ein  luftleerer  Raum 
zwischen  beiden  bilden,  wenn  nicht  die  Kapsel  und  die  Fasern 
des  Brachialis  internus  durch  den  Luftdruck  sogleich  in  diese 
Lücke  hineingetrieben  würden.  Es  erzeugt  sich  also  eine  Inte r- 
position  von  einem  Theil  der  Kapsel  und  der  zerrissenen  Fa- 
sern des  Brachialis  zwischen  beide  Articularflächen  und ,  wie 
es  scheint,  ist  diess  ein  zweiter  Grund,  warum  die  Ulna  nicht 
so  leicht  wieder  zurückgleitet 

Ist  bei  dieser  künstlichen  Luxatiou  eine  beträchtliche  Zer- 
reissung  der  Seitenbander  und  der  sie  verstärkenden  fibrösen 
Partien  eingetreten,  so  hat  die  Einrichtung  keinerlei  Schwierig- 
keit und  sie  gelingt  immer  beim  einfachen  Anziehen  und  Zu- 
rechtrücken der  beiden  Knochen.  Ist  aber  die  Zerreissung  der 
seitlichen  Partien  nur  unbedeutend ,  so  trifft  man  bei  den  Ein- 
richtungsversuchen einen  oft  sehr  entschiedenen  Widerstand. 

Man  erkennt  dabei,  dass  die  Reduktion  weder  durch  die 
blose  Extension ,  noch  durch  angestrengte  Flexion  erreicht  wird ; 
dieselbe  gelingt  jedoch  mit  der  grOssten  Leichtigkeit,  sobald  das 
Glied  zuerst  wieder  in  die  Stellung  der  Hyperextension  gebracht 

*  Der  Luftdruck  macht  sehr  auffallende  Erscheinungen  bei  diesem 
Experiment.    Die  Haut  wird  nämlich  dnreh  den  Luftdruck  in  alle  beider 
Dislocation  entstehenden  Vertiefungen  und  Winkel  hineingedrückt,  so 
dass  sie  den  Umrissen  der  Knochen  sich  sehr  genau  anlegt. 
Arrtir  für  phjriiiol.  Heilkunde.  IV.  13 
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und  nun  die  Flexion  in  der  Art  vorgenommen  wird,  dass  man 
dabei  das  Olecranon  etwas  nach  vorn  dräugt,  und  dass  die  Achse 
des  Vorderarms  senkrecht  auf  die  Rolle  des  Ellbogcngclenks  fällt. 

Wenn  dagegen  die  Achse  des  Vorderanns  nach  hinten  vom  Ober- 
arm gerichtet  ist,  so  wird  dadurch  die  Dislocation  und  das  Vor- 
stehen der  dislocirlcn  Gclcnks-Endcn  nur  vermehrt.  Das  Hindcr- 
niss  der  Einrichtung  liegt  in  dem  liest  der  Scitcnbändcr  und  in 
den  sie  verstärkenden  Sehnen  von  der  Muskulatur  des  Vorder- 
arms. Dieselben  sind  so  kurz  und  straff,  dass  sie  den  Knochen 
nur  dann  wieder  zurück  gleiten  lassen,  wenn  er  zuerst  dieselbe 
Richtung  annimmt,  in  welcher  er  hinausgegleitet  ist. 

Dicss  ist  der  Mechanismus  der  Vordcrarmluxationen  und 
ihrer  Hinrichtung ,  wie  er  bei  den  Versuchen  am  Cadaver  sich 
darstellt  und* so  drangt  sich  uns  nun  die  Frage  auf:  ob  wohl 
dieser  Mechanismus  auch  am  lebenden  Körper  vorkomme ,  und 
ob  er  gewöhnlich  auf  diese  Art  stattfinde.  Das  Nachschlagen 
der  Bücher  fuhrt,  wie  schon  gesagt,  hier  zu  keinem  Resultat, 
denn  die  Ansichten  der  chirurgischen  Schriftsteller  sind  sehr 
verschieden.  Die  Einen  (Dcsaull,  Bichat)  halten  die  Verrenkung 
des  Vorderarms  nach  hinten  für  die  Folge  eines  Falls  auf  die  Hand 
mit  gestrecktem  Arm,  wobei  sich  eine  übermässige  Streckung, 
Dorsalilcxion  erzeuge,  die  Andern  (Boyer,  Cooper)  glauben  sich 
die  Sache  nicht  anders  erklären  zu  können,  als  durch  einen  Fall 
auf  die  Hand  mit  mässig  gebogenem  Arm,  aber  so,  dass  der 
Oberarm  durch  die  Schwere  des  Körpers  nach  vorn  und  somit 
der  Vorderarm  nach  hinten  getrieben  werde.  Manche  nehmen 
beiderlei  Ansichten  für  richtig,  (J.  L.  Pelit)  während  Andere 
die  erste,  und  wieder  Andere  die  zweite  für  anatomisch  un- 
möglich erklären.  Malgai  g  n  e  spricht  sich  gegen  alle  beide  aus, 
und  vermuthet,  dass  eine  Verdrehung  des  Arms,  eine  gewaltsame, 
Rotation  oder  ein  direkter  Stoss  auf  den  Arm  dabei  vorausge- 
setzt werden  müsse.  Bestimmte  Thatsacheu  oder  Erfahrungen 
hat  man  darüber  nur  wenige,  denn  es  liegt  in  der  Natur  der 
Umstände,  dass  man  von  den  Patienten  aus  nur  selten  Gewiss- 
heit darüber  erhält,  welches  die  Stellung  des  Arms  im  Augen- 
blick der  Verrenkung  war.  Wenn  aber  von  den  chirurgischen 
Autoritäten  die  Einen  die  Extension  und  die  Andern  die  Ficxiou 
für  wesentlich  halten,  und  wenn  nun  nach  unsern  Experimenten 
zuerst  eine  Hypcrcxtensioii  und  sodann  eine  Flexion  mitein- 
ander dazu  nöthig  sind,  um  die  Luxation  hervorzubringen ,  so 
scheint  uns  darin  eine  Vereinigung  der  beiden  Ansichten  zu 

- 
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liegen.  Es  haben  demnach  beide  PartlieSen  Recht,  aber  jede  nur 
halb ,  sofern  jede  nur  die  Eine  Hälfte  der  mechanischen  Bedin- 
gungen dieser  Verrenkung  ins  Auge  gefasst  hat.  Wir  können 
bei  den  Schriftstellern  und  auch  in  den  Journalaufsfitzen  keine 

Fälle  finden,  aus  denen  mit  Evidenz  hervorgienge ,  dass  ein 
Sturz  mit  gebogenem  Arm  die  Verrenkung  erzeugt  hatte,  wohl 
aber  finden  sich  Erzählungen ,  in  denen  ganz  bestimmt  gesagt 
wird,  dass  der  Arm  beim  Fall  gestreckt  gewesen  sei.  Ein 
solcher  Fall,  in  welcher  der  Patient  ganz  bestimmt  versicherte, 
dass  er  auf  den  gestreckten  Arm  gefallen  sei,  ist  auch  uns  vor- 
gekommen. J.  L.  Petit  sagt :  „die  Luxation  nach  hinten  ist  am 
häufigsten  die  Folge  von  übermässiger  Beugung,  ich  sage  am 
häufigsten,  weil  ich  einmal  eine  solche  Verrenkung  durch 
übermässige  Streckung  eintreten  sah.  Eine  sehr  fette  und  schwere 
Frau  fiel  im  Zimmer  auf  die  rechte  Hand  mit  gestrecktem  Arm. 
Die  Schwere  des  Körpers  drückte  auf  das  Ellcnbogcngelenk  und 
nöthigte  es,  sich  nach  der  Dorsalseitc  zu  biegen.  Der  untere 
Theil  des  Oberarms  zersprengte  den  Biccps  und  ßrachialis  in- 
ternus, deren  Enden  durch  die  zerrissene  Haut  heraushingen; 
der  Armknochen  selbst  trat  heraus  und  stiess  auf  den  Stuben- 
boden auf:  das  Olecranon  gleitete  hinter  dem  Oberarm  mehr  als 
vier  Querfinger  breit  nach  oben.  Man  machte  die  Extension  und 
Hcductiou  mit  Leichtigkeit ;  das  aus  der  Wunde  heraushängende 
Stück  des  Biccps,  einen  Zoll  lang,  konnte  nicht  zurückgebracht 
werden,  man  musste  es  abschneiden.  Der  Arm  wurde  gebogen, 
sa  dass  die  Wundlippen  in  die  Falte  zu  liegen  kamen.  Diese 
Lage  war  günstig,  die  Heilung  erfolgte  in  sechs  Wochen  und 
zwar  ohne  Anchylose."  >»' 

Was  die  Einrichtung  dieser  Vorderarmluxationcn  be- 
trifft, so  war  man  bisher  über  die  beste  Methode  des  Verfahrens 
eben  so  wenig  im  Reinen,  als  über  die  Theorie  ihrer  Entstehung. 
Die  Einen  empfehlen  die  Extension,  und  die  Andern  im  Gegen- 
theü  die  Flexion;  viele  legen  grossen  Werth  darauf,  dass  der 
hackenförmige  Kronfortsatz  der  Ulna  von  der  Grube  für  das  Ole- 
cranon abgezogen  oder  weggedrückt  werde ,  damit  er  nicht  dort 
sich  reibe  oder  anstemme,  und  manche  andere  halten  das  für 
die  Hauptregel,  dass  man  mit  den  Fingern  oder  der  Hand,  dem 
Knie  u.  s.  f.  das  Olecranon  nach  vorn  und  das  Ende  des  Ober- 
arms nach  hinten  drücken  soll. 

Man  sieht  hier  nichts  als  Widerspruch  und  Ungewissheit, 
und  alljährlich  erscheinen  neue  Schriften  oder  Aufsätze,  worin 
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die  {Sache  von  Neuem  besprochen  und  immer  zu  keiner  Ent- 
scheidung gebracht  wird.  Wir  selbst  fühlten  uns  nicht  im  Stand, 
uns  eine  bestimmte  Ansicht  zu  bilden,  bis  uns  die  Experimente 
am  Cadaver,  nach  mancherlei  vergeblichen  Versuchen,  zu  dem 
oben  angegebenen  Resultat  geführt  hatteu. 

Es  ist  aber  klar,  dass  die  Ansicht,  welche  man  über  den 
Mechanismus  der  Entstehung  einer  solchen  Luxation  hat,  für  die 
Einrichtung  nicht  gleichgültig  sein  kann.  Die  erste  Regel  für 
die  Einrichtung  ist  ja  die :  dass  der  verrenkte  Knochen  auf  dem- 
selben Wege  wieder  zurück  muss,  auf  dem  er  hinausgegleitet 
ist.  Ist  er  also  in  gestreckter  Lage  des  Glieds  hinausgeschlüpft, 
so  wird  er  auch  in  dieser  am  besten  wieder  zurückzubringen 
sein.  Da  der  luxirte  Vorderarm  nach  vorn  gebogen  ist,  so 
würde  die  Regel,  nach  welcher  man  zuerst  in  der  Richtung  des 
verrenkten  Glieds  extendiren  soll ,  hier  keine  Anwendung  finden 
dürfen.  A.  Cooper  empfiehlt  die  Efnrichtuugsmethode ,  wobei 
man  das  Knie  in  den  Ellcubug  setzt  und  zugleich  den  Arm 
kräftig  beugt.  Es  hat  sich  aber  eine  Stimme  von  Wichtigkeit 
in  der  neuesten  Zeit  gegen  diese  Methode  ausgesprochen,  näm- 
lich A.  Coopers  Landsmann  R.  Liston. 

Li  st  011*  sagt  von  der  Methode  der  Einrichtung  in  gebo- 
gener Lage  übers  Knie  oder  einen  Bettpfosten ,  eine  Stuhllehne 
herüber  folgendes :  „Iii  frischen  Fallen  kann  dieses  Verfahren  zum 
Erfolg  führen,  aber  ich  habe  es  mehrfach  und  wiederholt  ver- 
geblich anwenden  sehen ;  und  wenn  man  sehr  gewaltsam  ver- 
fährt, so  ist  Gefahr  eines  OlccrauonbruclM  vorhanden.  Eine 
bessere  Methode,  die  ich  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  in  vielen 
Fällen  mit  Glück  befolgt  habe,  besteht  darin,  dass  man  den 
Oberarm  erhebt  und  denselben  so  stark  als  möglich  im 
Ellbogengelenk  streckt,  während  der  Patient  auf  einem 
Stuhl  sitzt  und  das  Glied  nach  hinten  gerichtet  wird ;  man 
macht  die  Extension  mit  der  einen  Hand  am  Handgelenk  und 
mit  der  andern  die  Contraextension  an  der  Axilla.  Oder  man 
lässt  den  Kranken  auf  eine  Matratze  liegen,  macht  die  Contraex- 
tension mit  dem  Fuss,  und  die  Extension  mit  beiden  Händen." 
„Ea  ist  selten  nöthig  den  Flaschenzug  anzuwenden,  ausser 
in  veralteten  Fällen;  die  Eigentümlichkeit  des  Gelenks  macht 
es  noth wendig,  der  extendirenden  Gewalt  die  Richtung  nach 
hinten  zu  geben.  Und  diese  Regel  betrachte  ich  als  einen 
wesentlichen  Theil  des  Verfahrens ,  denn  ich  habe  mit  Hülfe  ' 
9  Practica!  snrgery,  1840  pag.  123. 
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derselben  die  Einrichtung  zu  Stande  gebracht,  in  Fallen,  wo 
sie  vorher  misslungen  war,  nachdem  mau  grosse  Gewalt  ange-  " 
wendet  und  dadurch  Excoriation  und  Geschwulst  des  ganzen 
Gliedes  verursacht  hatte." 

M  alga  igne  hat  ein  merkwürdiges  Factum  bekannt  gemacht, 
das  ebenfalls  derjenigen  Methode,  welche  nach  unsern  Versuchen 
am  Cadaver  als  die  richtigste  erscheint,  zur  Stütze  dienen  muss. 
In  einem  Fall  von  veralteter  Luxation,  der  nahezu  vier  Monate 
alt  war,  gelang  Malgaigne  die  Einrichtung,  indem  er  auf  das 
Olccranon  hinten  das  Knie  aufsetzte,  mit  seinen  beiden  Händen 
den  Arm  und  Vorderarm  ergriff  und  nun,  wahrend  die  Gehülfen 
starke  Ausdehnuug  machten,  das  Olecranon  nach  vorn  und  unten 
drückte.  Aus  allem  diesem  geht  hervor,  dass  auch  die  Resul- 
tate der  Praxis  mit  unseren  Experimenten  Übereinstimmen ,  und 
es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  der  durch  das  Experiment  gefun- 
dene Mechanismus  der  Entstehung  und  Einrichtung  jener  Luxa- 
tionen als  der  wahre  und  richtige  betrachtet  werden  muss. 

Die  Einthcilung  der  nach  hinten  gehenden  Vordcrarmluxa- 
tionen  in  complete  und  incomplcte,  wie  sie  von  Malgaigne 
aufgestellt  worden  ist,  scheint  von  geringem  Werth.  Bei  der 
Nachahmung  dieser  Luxationen  am  Cadaver  überzeugt  man  sich, 
dass  sich  hier  der  Begriff  von  complet  und  iucomplct  nicht  wohl  an- 
wenden l&sst.  Mau  bringt  eine  Luxation  hervor,  wobei  die  Ge- 
lenksflftchcu  des  Oberarms  und  der  Ulna  vollkommen  auscinan- 
dergewichen  und  von  einander  getrennt  sind,  wo  aber  der  Proces- 
sus coronoideus  noch  auf  dem  überkuorpeltcn  Theil  des  Oberarm- 
knochens steht.  Soll  mau  diess  mit  Malgaigne  eine  incomplcte 
Luxation  nennen  und  dann,  wenn  der  Processus  noch  um  eine 
oder  zwei  Linien  weiter  nach  hinten  gleitet,  über  den  über- 
knorpeltcn  Theil  hinaus,  wobei  aber  das  Aussehen  des  Glieds 
und  der  Mechauismus  der  Luxation  ganz  dieselben  bleiben,  die 
complete  Luxation  beginnen  lassen?  Man  sieht  hier,  dass  die 
Unterscheidung  ganz  unpraktisch  wfirc,  wie  sie  auch  in  logischer 
Beziehung  höchst  unbestimmt  ist.  Es  ist  nöthig,  dass  man  die 
abstrakte  Benennung  aufgibt  und  statt  dieser  die  anatomische 
Stellung  der  Theilc  zu  einander,  (der  Processus  in  der  Fossa 
olecrani  etc.)  genauer  bezeichnet. 

Einen  merkwürdigen  Aufschluss  über  die  seitlichen  Ver- 
renkungen des  Vorderarms  gibt  Dcbruyn's  Arbeit  in  den 
Annalcs  de  Chirurgie,  September  1843.  Er  lehrt  uns  ein  Hin- 
derniss  kenneu,  welches  man  bei  der  Einrichtung  der  seitlichen 
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Vorderarm! uxationen  zuweilen  antrifft.  Ks  kommt  nämlich  bei 
dieser  Verrenkung  eine  höchst  merkwürdige  Interposit ion 
der  Sehnen  vom  Biceps  und  Brachialis  zwischen  die  dblo- 
cirten  Gelenkspartien  vor ,  auf  ähuliche  Art,  wie  diess  bei  den 
Daumenluxationcn  stattfindet.*  Der  Fall,  welchen  D.  mittheilt, 
scheint  uus  so  merkwürdig,  dass  wir  uns  nicht  enthalten  können, 
denselben  im  Auszug  mitzutheilen. 

Ein  junger  Mann  von  achtzehn  Jahren,  der  mit  gestrecktem 
Arm  eine  Treppe  herabgefallen  war,  kam  eine  Stunde  darauf 
iu's  Spital  von  Löwen ,  mit  einer  deutlich  ausgesprochenen  Luxa- 
tion des  Vorderarms  nach  aussen.  Der  Arm  war  leicht  gebo- 
gen ;  die  sehr  beschränkten  Bewegungen ,  die  man  mit  dem 
Glied  vornehmen  konnte,  machten  dem  Kranken  die  heftigsten 
Schmerzen;  der  Puls  der  Radialarterie  war  nicht  zu  fühlen. 

Als  am  nächsten  Tag  Professor  Michaux  zu  dem  Kranken 
kam,  war  «chon  eine  sehr  beträchtliche  Anschwellung  der  £11- 
bogengegend  eingetreten ;  man  glaubte  aber  dennoch  sogleich  die 
Einrichtung  vornehmen  zu  müssen. 

Während  der  Kranke  auf  einem  Stuhle  sass,  machten  einige 
Gehülfen  die  Extension  am  Vorderarm  mittelst  eines  ums  Hand- 
gelenk angelegten  Tuchs,  während  andere  Gehülfen  am  Ober- 
arm clie  Contraextension  besorgten.  Als  man  die  Ausdehnung  für 
hinreichend  hielt,  fasste  Herr  Michaux  mit  seinen  Händen  die 
untere  Partie  des  Oberarms  und  die  obere  des  Vorderarms,  und 
drückte  den  erstem  nach  aussen  und  den  letztem  nach  innen, 
während  zugleich  die  für  die  Extension  angestellten  Gehülfen  das 
Glied  in  die  gebogene  Lage  bringen  mussten.  Die  Einrichtung 
gelang  jedoch  nicht.  Man  versuchte  noch  verschiedene  Reduk- 
tionsmethoden, unter  andern  auch  die  von  A.  Cooper,  aber  ohne 
Erfolg.  Den  nächsten  Tag  wurde  der  Kranke  auch  dem  Pro- 
fessor Baude  gezeigt,  mit  dessen  Beistand  weitere  Versuche 
gemacht  wurden.  Aber  wie  vorher  konnte  man  wohl  die  nach 
aussen  und  hinten  gewichenen  Vorderarmknochen  bis  zur  Höhe 
des  Oberarmgeleuks  herabziehen  und  so  die  Luxation  nach  hinten 
und  aussen  in  eine  blosse  Luxation  nach  aussen  umwandeln :  keine 
Anstrengung  war  im  Stand  die  beiden  seitlichen  Gelenksflflchcn 
quer  herüber  an  einander  zu  bringen.  Sobald  man  mit  dem  Ziehen 
nachlicss,  glitten  die  Vorderarmknechen  hinter  den  Oberarm  zurück. 

Der  Vorderarm  wurde  brandig  und  man  machte  am  achten 

•  Wir  haben  im  zweiten  Heft  des  zweiten  Jahrgangs  dieser  Zeit- 
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Tag  nach  der  Verletzung  die  Amputation  des  Arms.  Bei  der 
Untersuchung  ergab  sich  folgende  Lage  der  Thcilc :  „die  Sehnen 
des  Brachialis  und  Biceps  befinden  sich  hinter  dem  Fortsatz  des 
äussern  Obcrarmcondylus ;  die  beiden  Vorderarinknochcu  au 
denen  sich  diese  Muskel  inseriren,  liegen  nach  aussen  und  hinten 
von  der  untersten  Partie  des  Oberarms.  Der  Brachialis  ist  zum 
Theil  zerrissen,  aber  seine  Struktur  ist  unzerstttrt,  er  hat  noch 
seine  Festigkeit."  Die  Aiteria  brachialis  ist  abgerissen  und 
der  N.  medianus  ebenso. 

„Auf  den  ersten  Bück  —  sagt  Dcbruyn  —  hatte  man 
in  diesem  Fall  eine  oomplete  Luxation  nach  hinten  diagnosti- 
ciren  können:  als  man  aber  das  Glied  anzog,  stellten  sich  die 
Vorderarmknochen  auf  die  äussere  Seite  des  Condylus  humeri, 
und  diese  Stellung  Hess  keinen  Zweifel  darüber,  dass  es  pri- 
mär eine  complcte  Luxation  nach  aussen  war,  die 
dann  consecutiv  zur  Luxation  nach  hinten  wurde." 

Der  letztere  Punkt  scheint  uns  nicht  so  unzweifelhaft  als 
Herr  D.  annimmt;  nach  den  Versuchen  am  Cadaver,  mittelst 
welcher  wir  uns  genauere  Einsicht  darüber  zu  verschaffen  such- 
ten, ist  es  uns  sogar  wahrscheinlich,  dass  es  umgekehrt  zuging, 
dass  es  zuerst  eine  Luxation  nach  hinten  war,  die  dann, 
etwa  durch  einen  weiteren  Stoss ,  zur  Luxation  nach  aussen 
wurde.  Nach  unsern  Versuchen  geht  es  ziemlich  leicht,  eine 
Luxation  nach  hinten  in  eine  seitliche  mit  luterposition  des  Bi- 
ceps zu  verwandeln ,  während  das  Entstehen  einer  seitlichen 
Luxation  durch  direkte  Gewalt,  durch  einen  Stoss  vou  der  Seite 
her,  bei  der  bekannten  Einrichtung  des  Gelenks  beträchtliche 
Schwierigkeit  findet  und  nur  bei  einer  sehr  grossen  Gewalt  und 
bei  starker  Zerrcissung  der  Thcilc  möglich  erscheint.  Wir 
sind  jedoch  weit  entfernt,  die  wenigen  Experimente,  die  wir 
(bei  dem  grossen  Lcichcnmangel  der  hiesigen  Anatomie)  darüber 
machen  konnten,  für  ganz  entscheidend  zu  erklären,  und  über- 
lassen somit  die  Sache  weiteren  Untersuchungen. 

Wahrscheinlich  wird  es  mit  dieser  Entdeckung  eines  bisher 
unbekannten  Hindernisses  der  Reduktion  durch  Michaux  eben 
ho  gehen,  wie  es  noch  beinahe  mit  allen  Entdeckungen  in  der 
Med i ein  gegangen  ist :  Einmal  zur  Keuntniss  der  Leute  vom 
Fach  gebracht,  wird  die  Sache  bald  durch  weitere,  ähnliche 
Beobachtungen  bestätigt,  uud  mau  erkennt  sie  dann  als  viel 
häufiger,  als  dicss  auf  den  ersten  Blick  geschienen  hatte. 
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X.  Practische  Mittheilungen,  nebst  einigen 
Worten  über  Krankheitsgeschichten. 

Von  Dr.  Heinrich   Schweich  in  Neuwied. 


In  der  unübersehbaren  medicinischen  Journalistik,  welche 
unser  Decennium  einem  Heere  schreibfertiger  Feedern  verdankt, 
nehmen  die  Krankhcitsgcschichten  einen  so  beträchtlichen  Raum 
ein,  dass  die  Frage  gerechtfertigt  erscheinen  muss :  was  dieselben 
denn  eigentlich  im  Ganzen  bezwecken ,  welchen  Vorschub  sie 
der  medicinischen  Wissenschaft  leisten  sollen?  und  die  Antwort 
auf  diese  Frage  wird  dahin  lauten  müssen ,  dass  die  Krankheits- 
geschichte durch  Darlegung  von  klinischen  Thatsachcn  den  Reich- 
thum unseres  Wissens  vom  erkrankten  Organismus,  einschliess- 
lich des  Verhaltens  des  Letzteren  gegen  die  Therapeutik  und 
Diätetik,  vermehren  soll,  und  dass  sie  besonders,  wenn  sie  dem 
fühlbarsten  Bedürfnisse  der  Gegenwart  entsprechen  will,  den 
Kreis  unserer  Kenntnisse  von  den  die  nosologischen  Formen  be- 
dingenden Gesetzen  erweitern  muss,  damit  die  Letzteren  mehr 
und  mehr  aufgehellt  werden,  und,  unter  Hinzuziehung  unserer 
Kenntniss  des  gesunden  Lebens,  zu  einer  endlichen  Vervoll- 
kommnung der  pathogenetischen  Lehren  verwandelt  werden 
können. 

Fragen  wir  ferner ,  ob  der  Geist ,  welcher  unsere  Krankheits- 
geschichten im  Allgemeinen  durchweht,  diesen  Anforderungen 
entspricht,  so  muss  die  Antwort  verneinend  gestellt  werden,  und 
desshalb  dürfte  es  au  der  Zeit  sein,  diesen  Gegenstand  zur 
Sprache  zu  bringen,  und  ihn  einer  Höheren  Betrachtung  zu 
unterwerfen. 
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Wenn  je  für  eine  Form  der  klinischen  Mittheilung,  so  ist 
es  besonders  für  die  der  Krankheitsgeschichte  strenges  Erfor- 
dernisse dass  ihr  Verfasser  sich  seiner  ergriffenen  Aufgabe  klar 
und  ernst  bewusst  sei,  und  dass  er  mit  unbestechlicher  Treue 

die  Thatsachen  zusammenstelle ,  welche  den  Gegenstand  der 
Anamnese,  Aetiologie,  Phäuomenographie,  Therapie  und  Leichen- 
untersuchung ausmachen.  Bei  der  grossen  Verschiedenartigkeit 
der  Formen,  unter  welchen  die  Krankheitsgeschichte,  als  Copie 
eines  pathologischen  Vorganges,  zur  Darstellung  gelangt,  lassen 
sich  allgemein  anwendbare  Hegeln  für  die  formelle  Seite  der- 
selben nicht  aufstellen ;  dagegen  muss  es ,  hinsichtlich  des  lu- 
halts,  für  eine  jede  iustruetive  Krankheitsgeschichtc  als  uner- 
lässliches  Requisit  gelten,  dass  sie  richtig,  vollständig, 
möglichst  kurz  und  büudig,  wissenschaftlich  und 
pra ktis ch  sei. 

Die  Krankheitsgeschichtc  muss  richtig  sein,  weil  eine  un- 
richtige Krankheitsgeschichtc,  sei  es  durch  Ilinzufügung  nicht 
vorhanden  gewesener,  oder  durch  Auslassung  und  Entstellung 
wahrer  Thatsachen,  um  vorgefassten  selbsttauschcndcn  Ansichten 
oder  besonderen  Zwecken  ihres  Verfassers  zu  dienen,  Aftcr- 
matcrial  in  eine  Wissenschaft  bringt,  deren  Ent Wickelung  auf 
empirischem  Grunde  ruht,  woraus  dann  arge  Täuschungen, 
falsche  Schlüsse  vom  Besondern  auf  das  Allgemeine  und  hier- 
durch irrige  Theorien  erzeugt  werden,  welche,  einmal  ins  Da- 
sein getreten,  auf  Kosten  der  Wissenschaft  wie  Aftergcbilde 
fortwuchem.  Dass  aber  alljährlich  eine  Anzahl  solcher  Krank- 
heitsgeschichteu ,  worin  die  Thatsachen  mancherlei  Meinungen 
und  Zwecken  aecommodirt  werden,  die  Presse  verlasst,  wird 
Derjenige  am  wenigsten  bestreiten,  welcher  lebendige  Krankhcits- 
gcschichtcn  täglich  vor  seinen  Augen  sich  entwickeln  sieht. 

Die  Krankheitsgeschichtc  muss  vollständig  sein,  d.  h. 
sie  muss  diejenigen  Thatsachen,  welche  mit  ihrem  Lehrvorwurfc 
in  Verbindung  stehen,  möglichst  ausführlich  zusammenstellen, 
weil  ihre  Binzeinheiten  sich  zur  bezweckten  Mitthcilung  wie 
Glieder  zu  einem  Ganzen  verhalten  müssen.  Die  Krankheits- 
geschichtc ist  naturhistorische  Darstellung  eines  Vorganges  im 
erkrankten  Organismus ,  hat  sie  Lücken,  so  wird  man  sich  durch 
sie  über  ihren  Gegenstand  so  wenig  vollständig  belehren  können, 
als  man  die  Anatomie  und  Physiologie  an  einem  Verstümmelten 
erlernen  kann;  denn  es  handelt  sich  nicht  nur  um  die  mangelnde 
Mittheilung  des  fehlenden  Materials  selbst,  sondern  um  den  gau- 
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zen  Organismus  der  Krankheitsgeschichte ,  welcher  durch  Ent- 
stellung oder  Mangel  einzelner  Bestandteile  eine  unrichtige  Ge- 
stalt gewinnt.  Die  Krankheitsgeschichte,  welche  sich  Belehrung 
Uber  einen  pathologisch-anatomischen  Gegenstand  zum  Vorwurf 

macht,  kann  zwar,  durch  Zutragung  palpabclu  Materials,  für 
die  pathologische  Anatomie  von  grossem  Nutzen  sein ;  aber  selbst 
dieser  Nutzen  muss  in  Frage  gestellt  werden  ,  wenn  nicht  zu- 
gleich der  übrige  Inhalt  der  Krankhcitsgcschichtc  die  semiolo- 
gischc  Seite  ihres  Lehrvorwurfes  in  ein  genügendes  Licht  zu 
stellen  im  Staude  ist.  Die  medicinische  Literatur  vor  Mor- 
gagni besitzt  einen  Reichthum  pathologisch-anatomischer  That- 
sachen ;  sie  bieten  aber  sammtlich  thcils  nur  problematische,  theils 
untergeordnete  Belehrung ,  weil  die  betrc/Tcnden  Quellen  nur 
sparsame,  ungenügende,  oft  auch  gar  keine  Auskunft  über  die 
ihnen  entsprechenden  Vorgange  wahrend  des  Lebens  geben.  Wie 
unfähig  zum  Unterrichte  oberflächlich  beobachtete  und  fahrlässig 
hingeschriebene  Krankhcitsgeschichtcn  sind ,  beweiset  unter 
anderen  die  „Geschichte  einer  Gehirnentzündung"  von  Stadt- 
physikus  Dr.  R.  Fischer,  in  den  Ocsterr.  medic.  Jahrbüchern 
Bd.  XXIV.  St.  2.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  32.  S.  48.  * 

Zu  den  durch  Unvollstandigkeit  unnützen  Krankhcitsgc- 
schichtcu  müssen  auch  diejenigen  gezahlt  werden,  welche  solche 
tüdtlich  verlaufene  Krankheitsfälle  mit  unterlassener  Section  er- 
zählen, deren  Mittheilung  nur  durch  umsichtlich  angestellte  Sec- 
tioneu  einen  Werth  crhalteu  konnte,  während  sie  ohne  die  Letz- 
teren uns  einen  räthselhafteu  Knäuel  von  Symptomen  zeigen, 
deren  nackte  Darlegung  der  Pathologie,  bei  ihren  derzeitigen 
Anforderungen  nicht  frommen  kann.  Ein  eclatantes  Beispiel  hier- 
zu stellt  eine  von  Medicinal- Rath  Dr.  v.  Freyden  (Caspers 
Wochenschrift  1840,  Nr.  32.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  32.  S.  77.) 
mitgcthcilte  Kraukheitsgcschichtc  dar.  Es  wird  die  anziehende  Ge- 

*  Um  dem  Leser  die  Mangelhaftigkeit  unserer  Krankheitsgeschichten 
aus  mehreren  Zeitschriften  zugleich  zu  beweisen,  will  ich  zu  diesem  Zwecke 
liier  und  im  Verlaufe  dieses  Aufsatzes,  ohne  besondere  Auswahl,  ein 
Heft  der  Schmidt'schcn  Jahrbücher ,  das  erste  des  zweiunddreissigsten 
Bandes  wählen,  da  in  dieser  Zeitschrift,  wie  bekannt,  die  Abhandlungen, 
Aufsätze  und  krankhcitsgeschichtcn  der  in-  und  ausländischen  medici- 
nischen  Journalistik  mit  Ausführlichkeit  und  nach  ihrem  wesentlichen  In- 
halte sich  excerpirt  finden.  Besonders  schätzenswerth  sind  in  diesen 
Jahrbüchern  die  kurzen  aber  treffenden  kritischen  Bemerkungen,  welche  ihr 
Mitarbeiter  E.  Kuchn  häufig  den  von  ihm  referirten  Krankheitsgeschichten 
hinzufügt. 
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schichte  einer  „Hydrophobia  spontanca"  mitgetheilt.  welche  tfldt- 
lieh  endete.  Nachdem  mau  durch  die  seltenen  und  höchst  merk- 
würdigen Phänomene  dieser  Krankheit  auf  das  Höchste  ge- 
spannt ist,  die  Ergebnisse  der  Sectiou  zu  erfahren,  erhält  mau 
folgenden  sehr  unerfreulichen  Aufschluss:  „Die  24  Stunden  nach 
dem  Tode  unternommene  Sectiou  beschrankte  sich  auf  die  Unter- 
suchungen der  Xu.  vagi  und  phrenici,  die  auch  nicht  die  min- 
deste Spur  von  Entzündung  wahrnehmen  Hessen."  Verfasser 
hatte  sich  bei  der  Behandlung  der  Krankheit  von  der  Ansicht 
leiten  lassen ,  dass  ihr  eine  Congcstiou  nach  dem  Rückenmarke 
zu  Grunde  läge;  wie  rechtfertigt  er  nun  seine  Sectiou,  die  als 
solche  kaum  den  Namen  verdient?  in  der  „städtischen  Kranken- 
anstalt" kann  er  desfallsigeu  Hindernissen  wohl  schwerlich  be- 
gegnet sein,  Ucbrigcns  leuchtet  es  von  selbst  ein ,  dass  eine 
beiderseitige  Untersuchung  des  N.  vagus  durch  seinen  ganzen 
Verlauf,  abgesehen  von  desseu  Ualsthcil,  ohue  gleichzeitige  Prft- 
parirung  der  bedeutendsten  Organe  der  Brusthöhle  nicht  ange- 
stellt werdcu ,  mithin  auch  eine  isolirte  Untersuchung  desselben 
gar  nicht  stattfinden  kann. 

Die  Krankheitsgcschichtc  muss  möglichst  kurz  und  bün- 
dig sein,  soust  wird  sie  langweilig  und  ungeniessbar.  Sie  soll 
nicht  Kranken-  sondern  Krankheitsgeschichte  sein;  nicht  die  Diät- 
sünden  des  Grossvaters,  oder  die  Nachricht  von  in  der  Kindheit 
glücklich  überstandenen  Röthein  enthalten,  sondern  nur  Dasjenige 
umfassen,  welches,  durch  den  derzeitigen  Standpunkt  unserer 
Einsicht,  mit  ihrem  Lehrobjcctc  in  Beziehung  gebracht  werden 
kann,  oder  mindestens,  als  hinlänglich  individualisirtc  Thatsache, 
die  Nachweisung  dieser  Beziehung  von  den  Fortschritten  der 
Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  erwarten  darf.  Unter 
dem  Schwalle  unnützer  Details  verschwinden  die  wesentlichen 
Momente)  oder  verlieren  durch  ihn  den  Zusammenhang.  Die  al>- 
solutc  Länge  oder  Kürze  der  Krankheitsgcschichtc  kann  jedoch 
nicht  in  Betrachtung  kommen ;  denn  diese  Eigenschaften  der- 
selben sind  relativer  Natur.  Sie  darf  viele  Seiten  lang  sein, 
wenn  sie  nur  keiue  überflüssigen  Thatsachcn  und  Redensarten 
enthalt,  und  erscheint  andererseits  bei  anscheinender  Kürze  noch 
zu  lang,  wenn  sie  für  den  Leser  durch  solche  Beimischungen 
ungeniessbar  wird.  Viele  Krankheitsgeschichten  regaliren  mit 
einer  Dosis  excentrischer  Radotcricn,  indem  sie  ihre  Iuductioncn 
auf  den  seichten  Boden  incrustirtcr ,  obgleich  nur  lockerer  pa- 
thologischer Hypothesen  stützen,  andere  führen  uns  eine  Molcs 
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rudis  atque  indigesta  von  Thatsachcn  vor,  welche,  nachdem  sie 
für  den  Verfasser  unverdaulich  war,  noch  viel  weniger  von  dem 
Leser  assimüirt  werden  kann.  Dieser  letztere  Uebelstand  rührt 
sichtlich  daher,  dass  die  naturhistorische,  d.  h.  die  rein  be- 
schreibende Methode  den  meisten  Verfassern  von  Krankheitsge- 
schichten zu  genügen  scheint,  während  die  physiologische  Deu- 
tung der  Phänomene,  das  räsonnirende  Element,  ganz  in  den 
Hintergrund  tritt.  Am  deutlichsten  spricht  sich  dieses  Missvcr- 
hültniss  durch  den  Mangel  und  die  Mangelhaftigkeit  der  Epi- 
krisen in  unseren  Krankheitsgeschichten  aus,  gleichsam  als 
wollten  ihre  Verfasser,  im  Gefühle  ihrer  Unfähigkeit  zu  einem 
Büudnisse  mit  der  Physiologie,  sich  an  dieser  durch  vornehme 
Nichtbeachtung  rächen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  heisst  auch 
Schreiber  dieses  die  durch  die  gegenwärtige  Zeitschrift  ver- 
tretene „physiologische  Schule"  freudig  willkommen,  und  lebt 
der  Ucberzeugung ,  dass  dieselbe,  der  sogenannten  „naturhisto- 
rischen Schule"  gegenüber,  weder  künstlicher  Systeme  die  als 
„natürliche"  oder  „natürlichere  natürliche"  bezeichnet  wer- 
den, noch  Überraschender  Hypothesen  bedarf,  um  die  wohlver- 
diente Geltung  zu  finden. 

Die  Kraukheitsgeschichte  muss  wissenschaftlich,  d.  h. 
vom  physiologischen  Standpunkte  aus  beobachtet  und  dargestellt 
sein,  weil  der  Gegenstand  ihrer  Aufgabe  sonst  als  ein  isolirt 
bleibendes,  zum  Anbau  der  Pathologie  nicht  brauchbares  Factum 
erscheint;  transibit  cum  ceteris ;  wir  erfahren  ein  nacktes  Curio- 
sum  einen  „merkwürdigen  Fall,"  welcher  mit  der  Wissenschaft 
nicht  in  organische  Verbindung  treten  kann ;  wir  beachten  oder 
bewundern  die  merkwürdige  Neuigkeit,  lesen  morgen  eine  neuere 
Neuigkeit,  worüber  wir  die  alte  vergessen. 

Der  Mangel  an  Wissenschaftlichkcit  der  formellen  Seite  der 
Krankheitsgeschichte  beruht  thcils  auf  dem  Mangel  positiver  Wis- 
senschaft, theils  auf  Taktlosigkeit  ihrer  Verfasser.  Diese  Miss- 
ständc  treten  unter  verschiedenen  Formen  und  Combinationen  zu 
Tage,  wodurch  dann  Krankheitsgeschichten  mit  nichtssagenden, 
matten,  abenteuerlichen  und  verzerrten  Physiognomien  zu  Stande 
kommen,  welche  Unwillen,  flüchtige  Aufmerksamkeit,  auch  wohl 
ein  wenig  Unterhaltung  zu  erzeugen ,  aber  Alles  mehr  als  eine 
gründliche  und  nachhaltige  Belehrung  dem  Belehrung  suchenden 
Leser  zu  bieten  vermögen. 

Niemals  kann  eine  Krankheitsgeschichte  auf  eine  genügende 
Belehrungsföhigkeit  Anspruch  machen,  wenn  sie  vom  Heilungs- 
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Objccte  nur  eine  vage  Charakteristik  zu  geben  weiss,  und  gleich- 
wohl treffliche  Mittel  gegen  dasselbe  anzupreisen  sich  bemüht, 
wie  z.  B.  Dr.  Schlesier  in  einer  Krankheitsgeschichte  (Ver- 

eiii8zcitung  1841,  Nr.  15.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  32.  S.  60)  die  Blau- 
säure gegen  Angina  pectoris  von  Erweiterung  des  Herzens 
mit  Klappenfehlern,  mit  sichtlicher  Selbstzufriedenheit,  em- 
pfiehlt. Welche  Hohle  erweitert,  welche  Klappen  und  in  wel- 
cher Alt  sie  fehlerhaft  sind ,  —  das  ist  alles  gleich.  Aber  selbst 
zugegeben,  dass  es  gerade  in  diesem  Falle,  wo  blos  die  Wir- 
kungsfähigkeit der  Blausäure  bewiesen  werden  soll,  gleichgültig 
wäre ,  welche  Herzhöhle  oder  Klappe  fehlerhaft  sei ;  so  kann 
doch  niemals  das  Princip  Rechtfertigung  finden,  welches  solche 
mangelhafte  Objcctsbezeichnungcn  für  genügend  halten  will. 

Drei  Elemente  sind  es  vorzüglich,  welche  die  Befähigung 
zur  Beobachtung  und  Millheilung  eines  coucreten  Krankheits- 
falles ,  namentlich  eines  acuten ,  zusammensetzen.  Das  eine  ist 
die  Vertrautheit  mit  der  Physiologie,  das  andere  die  umfängliche 
Kcnntniss  der  Krankheit,  wie  sie  nur  durch  zahlreiche  Beobach- 
tungen, oder  bei  epidemischen  oder  endemischen  Ausbreitung 
derselben  erlangt  werden  kann.  Die  Epidcmienkundc  spendet 
einen  Rcichthum  klinischen  Materials ;  die  Physiologie  lehrt  es 
deuten  und  zur  Begründung  richtiger  Inductioucn  anwenden. 
Das  dritte  endlich  ist  eine  gesunde  Perceptibilität,  zur  Benutzung 
der  zahlreichen  chemischen,  physikalischen  und  anderen  diag- 
nostischen Hülfsmittel,  womit  die  neueste  Zeit  die  Wissenschaft 
beschenkt  hat.  Ohne  erforderliche  Befähigung  kann  manches 
Phänomen  in  Krankheiten  übersehen  werdeu,  welches  für  die 
pathologische  Deutung  des  Falles  von  Wichtigkeit  sein  kann; 
oder  es  wird  auch  wohl  als  Complication  angesprochen,  weil 
die  Erkenutniss  seines  inuern  Zusammenhanges  mit  dem  mehr 
in  dem  Vordergründe  stehenden  Symptomencomplexe  nicht  vor- 
handen ist. 

In  einer  wissenschaftlich  gehaltenen  Krankheitsgeschichte 
muss  sich  Alles  um  ein  bestimmtes  Centrum  drehen ;  weun  aber 
die  Beobachtung  Thatsachen  lehrt,  deren  Beziehung  zum  Lchr- 
objecte  derKrankhcitsgcschichte  durch  unser  derzeitiges  Bcurthci- 
lung8vcrmögcu  nicht  erhellen  kann ,  so  müssen  diese  nichts  desto- 
weniger  mit  gutem  Rechte  neben  deu  übrigen  Thatsachen  rangirt 
und  ihre  Deutung  einer  lichteren  Zukunft  anheimgegeben  wer- 
den. Jedoch  ohne  eine  zur  klaren  Selbstbewusstheit  gelangte 
lnduction,  welche  als  wissenschaftlicher  Gewinn  durch  die  Krauk- 


Digitized  by  Google 


200  Ueber  Krankheitegescltichten. 

heitsgcschichte  Bich  herausstellt,  kann  die  Letztere  nur  einen 
zweifelhaften  Werth  ansprechen;  sie  wird  aber  gerechten  An- 
forderungen entsprechen,  wenn  sie  sich  zu  einer  klaren  und 
wissenschaftlich  begründeten  Induction  ,  wie  das  Mittel  zum 
Zweck  verhalt. 

Zu  einer  gesunden  Induction  gehört  freilich  auch  eine  um- 
fängliche Vertrautheit  mit  den  Materien,  welche  den  Gegenstand 
der  allgemeinen  Pathologie  ausmachen;  diese  Vertrautheit  ist 
aber  nicht  Anihcil  aller  ihrer  Meinung  nach  Berufenen ,  welche 
die  Welt  durch  ihre  Beobachtungen  und  Schlüsse  zu  belehren 
glauben.  Einige  Beispiele  von  Krankheitsgeschichten  werden 
die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  hoffentlich  darthun.  In  Hufel, 
Journal  1840,  St.  7.  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  32.  S.  73)  erzahlt 
Dr.  Landsberg  die  Heilung  einer  Krankheit,  welche  er  für 
eine  Pancreatitis  chronica  hielt,  wobei  sich  folgender  Ausspruch 
findet :  „Nach  vierzehn  Tagen  zeigte  sich  sowohl  eine  allgemeine 
Krise  durch  profuse  Diarrhöe,  als  auch  eine  topische  durch  ein 
höchst  schmerzhaftes  Brennen  und  Rothe  der  unteren  Extremi- 
täten" etc. ;  hier  ist  demnach  für  ein  Adnexum  des  Darmkanals 
die  Diarrhoe  eine  allgemeine  Krise,  künstliches  Fusserythem 
dagegen  eine  Ortliche  Krise  der  Pancreatitis.  Herr  Dr.  L. 
übersieht  hier,  dass  der  Begriff  der  Krise  auf  chronische  Entzün- 
dungen nicht  anwendbar,  und  dass  unter  Ortlicher  Krise  nur 
diejenige  verstanden  wird,  welche  im  kranken  Organe  selbst  vor 
sich  geht.  —  In  der  med.  Zeitung  von  V.  f.  H.  in  Preussen  1841, 
Nr.  1.  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  32.  S.  51)  gibt  Dr.  Löwenhardt 
die  Mittheilung  einer  „Apoplexie  durch  Mercurial-Frictionen 
geheilt."  Ein  achtundsechszigjähriger  Mann  wurde  am  3.  Dec. 
1836  von  Apoplexie  (welche  vage  Bezeichnung!)  befallen,  und 
mit  Aderlass,  kalten  Aufschlägen  und  Klystieren  behandelt.  Am 
andern  Tage  (am  4.  Dec.)  wurden  16  Blutegel  an  den  Kopf  ge- 
setzt, und  alle  2  Stunden  3[j  Ung.  einer,  auf  verschiedenen  Körper- 
stellen, besonders  Über  den  Speicheldrüsen,  eingerieben.  Am 
5.  Dec.  kam  Patient,  bei  geringem  Speichelflüsse,  zur  Besinnung 
und  erholte  sich  nach  und  nach.  Wir  ersuchen  nun  den  Herrn 
Dr.  L.,  im  Interesse  eines  lernbegierigen  arztlichen  Publicums, 
das  pathologisch-anatomische  Substrat  nachträglich  angeben  zu 
wollen,  welches  er  seiner  Apoplexie  supponirt  hatte,  indem  er 
sich  berechtigt  glaubte,  die  schnelle  Besserung  seines  Kranken 
den  Mercurial-Frictionen  und  nicht  dem  Aderlasse,  den  16  Blut- 
egeln etc.  zuzuschreiben.    Ohne  diesen  Nachtrag  konnte  ein 
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gläubiger  Nach  ahmer  ebenfalls  „Mercurial-Frictionen"  bei  „Apo- 
plexie" anwenden ,  ein  übler  Zufall  aber  den  glänzenden  Er- 
folg vereiteln. 

Traarige  Denkmäler  menschlicher  Verirrung  stellen  die  Krank- 
heitsgeschichten dar,  welche  die  Nützlichkeit  einer  Methode  oder 
eines  Heilmittels  gegen  eine  Krankheitsform  darthun  wollen,  wenn 
dabei  ihre  Inductioncn  mit  positiven  Wissenschaften,  z.  B.  der 
Chemie,  in  einen  gefährlichen  Conflict  gerathen.  Als  Beleg  hierzu 
kann  eine  Krankhcitsgcschichte  dienen,  welche  vom  Landge- 
richtsarzte Dr.  Schmitt  im  medic.  Corrcspondcnzblatt  baieri- 
scher  Aerzte,  1841.  Nr.  11  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  82.  S.  82) 
mitgetheilt  ist.  Uutcr  der  Ueberschrift  „Morbus  hämorrhag.  ma- 
culos.  Werlhofii"  wird  ein  Krankheitsfall  erzählt,  welcher  of- 
fenbar mangelhaft  und  zur  Charakterisirung  einer  spcciellen  Krank- 
heitsform zu  ungenügend  dargestellt  ist.  Mit  dem  Morbus  Werl- 
hofii bietet  er,  beiläufig  gesagt,  nur  eine  geringe  Achnlichkeit 
dar.  Wie  dem  auch  sei,  Verfasser  glaubte  jene  Krankheit  zu 
erblicken,  und  behandelte  sie,  (nachdem  der  Kranke  bereits  man- 
cherlei Mixturen  genommen  hatte,  und  in  der  Genesungsperiode 
begriffen  war)  mit  Sauerstoff,  iudem  er  die  Luft  des  Kranken- 
zimmers täglich  mit  ein  halb  Maass  bis  3  Quart  SauerstofT  ver- 
sehen Hess,  und  dem  Krauken  das  sauerstofTreiche  Ferr.  oxyd. 
rub.  mit  China  und  Zimmt  verschrieb ,  um  ihm  (mirabilc  diefu) 
viel  Sauerstoff  beizubringen.  Und  nun  misst  Verfasser  die  Hei- 
lung der  Krankheit  dem  Sauerstoffe  bei,  sagt  uns  aber  nicht  ein- 
mal, durch  welch  einen  im  kranken  Körper  stattfindenden  Pro- 
cess  der  Sauerstoff  jenes  Präparates  sich  vom  Eisen  trennen, 
und  wohin  er  sodann  gelangen  sollte,  um  heilsame  Reactionen 
zu  erwecken.  Es  scheint  indessen,  als  sei  es  auf  das  Blut  ab- 
gesehen gewesen.  Herr  Dr.  S.  würde,  nach  seinen  scharfsin- 
nigen Schlüssen,  consequent  gethan  haben,  wenn  er  auf  Grund 
derselben  den  Braunstein  gegen  die  Werlhofsche  Krankheit  em- 
pfohlen hätte.  Eine  ansehnliche  Dosis  Sauerstoffs  würde  dadurch 
sicher  in  das  Corpus  gelangen ,  und  dem  Tode  seine  Beute  um 
so  gewisser  entrissen  werden  müssen.  Auch  pures  Wasser, 
gleichviel  ob  nach  Cadet  de  Veaux  oder  seinem  Antagonisten 
Priessuitz,  inüsstc  dann  hier,  wegen  seines  Reichthums  an  Sauer- 
stoff nach  Herrn  Dr.  S.  ein  Specificum  sein. 

Für  eine  instruetive  Krankheitsgeschichte  ist  es  nicht  eben 
Erforderuiss,  dass  sie  einen  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie, 
zur  Actiologie,  Therapie  u.  s.  w.  gewähre;  es  gibt  noch  eine 
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grosse  Menge  anderer  pathologischer  Probleme,  welche  durch 
Beobachtung  dynamischer  und  materieller  Vorgänge  in  Krank- 
heiten einer  daukenswerthen  Lösung  entgegen  sehen ;  so  z.  B. 
dürfte  die  Beobachtung  des  functioncllen  Verhaltens  einzelner 
Secretionsorgane  vor  dem  Eintritte  der  Krisen  nützliche  Winke 
zur  Unterstützung  des  kritischen  Naturbcsirebcns  geben,  indem 
hier  nicht  selten  Leben  und  Tod  von  dem  Eiugriffe  des  Arztes 
abhängt.  Auch  verdienen  alle  Krankheitsgcschichten  Anerken- 
nung und  Dank,  welche  physiologische  oder  pathologische  Pro- 
bleme zur  Lösung  bringen  und  ferner  solche ,  welche  die  Fort- 
schritte der  Anatomie  und  Physiologie  dergestalt  in  ihren  Bereich 
ziehen,  dass  bisher  unbekannte,  oder  zweifelhaft  gewesene  patho- 
logische Wahrheiten  durch  sie  zu  deutlicher  Anschaulichkeit  ge- 
langen. So  weit  es  thunlich,  muss  sich  auch  die  Krankhcits- 
gcschichtc  an  ihr  anatomisches  Substrat  hallen,  indem  sie,  nach 
dem  klassischen  Vorbilde  eines  Andral,  die  objectiven  uud 
subjectiven  Erscheinungen  überall  möglichst  in  ihrem  Sitze  ver- 
folgt. Iu  schematischer  Hinsicht  gewinnt  alsdaun  die  Krauken- 
geschichte an  Einfachheit  und  Richtigkeit,  indem  bei  diesem 
Darstellungsprincip  sehr  häufig  die  Erläuterung  der  sogenannten 
Causa  proxima  hiuwegfällt ,  welche  nur  aus  Respect  gegen  den 
Namen,  nicht  aber  ihrem  Wesen  nach,  in  die  Aetiologic  ran- 
gt rt  werden  kann. 

Praktisch  muss  die  Krankheitsgeschichtc  sein,  weil  sie, 
gleichviel  ob  sie  auch  Arzneimittel  und  Receplc  mitbringt,  oder 
nicht,  zunächst  den  Praktiker  iiiteressircn  muss.  Physiologen 
von  Fach  lesen  keine  Krankhcitsgeschichtcn,  weil  es  ihnen  haupt- 
sächlich nur  um  palpables  Material  zu  thun  ist,  worin  sie  auf 
diesem  Felde  keine  glückliche  Emdte  hofTen  dürfen,  und  übrigens 
auch  dem  dynamischen  Gebiete  der  Physiologie  durch  die  Krank- 
heitsgeschichten in  ihrer  bisherigen  Haltung,  nur  seltene  und 
geringe  Gaben  zufliessen. 

Der  Begriff  des  „Praktischen"  bedarf  hier  aber  einer  Ver- 
ständigung, um  vou  Praktikern  nicht  etwa  miss verstanden  zu 
werden.  Praktisch  nenne  ich  alle  Krankheitsgeschichten,  welche 
Licht  Uber  bisher  dunkel  oder  unbekannt  gewesene  pathologische 
Vorgänge  verbreitcu.  Hierher  gehören  z.  B.  die  Krankheits- 
gcschichtcu,  welche  die  Existenz  eines  physiologischen  Gesetzes  $ 

*  Was  man  „pathologisches  Gesetz"  zu  nennen  pflegt,  ist  wahr- 
scheinlich immer  nur  ein  physiologisches,  welches  blos  im  indivi- 
duellen Falle  als  Krankheit  gestaltendes  in  die  Erscheinung  tritt 
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nachweisen,  dessen  Kcnnlniss  der  denkende  Arzt  in  vielen  an- 
deren Fallen  wieder  benutzen  kann ;  solche  Krankheitsgeschichten 
nützen  alle  dem  wissenschaftlichen  Praktiker,  wenn  gleich  nicht 
dem  flachen  Empiriker.  Zu  jenen  Vorgängen  ist  auch  das  Ver- 
halten der  Krankheiten  zu  besonderen  Heilmitteln  und  Heilme- 
thoden zu  zühlen,  und  die  Darlegung  der  Wirkung  eines  Mittels 
gegen  ein  hinlänglich  charakterisirtes  Hcilungsobjcct  ist  nicht 
weniger  Beleuchtung  eines  pathologischen  Proccsscs  zu  nennen, 
als  die  mikroskopische  Analyse  der  pathologischen  Metamor- 
phosen eines  Gewebes.  Aber  gerade  hier  begegnen  wir  einem 
anstüssigen  Punkte,  welcher  iu  den  gegenwärtigen  revolutio- 
nären Vorgängen  in  unserer  Wissenschaft  seine  Begründung  fin- 
det. Seit  unser  uraltes,  vielfach  reparirtes  pathologisches  Ge- 
bäude durch  die  Erschütterungen  einer  Umwälzung  verkünden- 
den Zeit  zu  wanken  begonucn ,  seit  das  Nomen  Morbi  vor  der 
analytischen  Betrachtung  des  Hcilungsobjectcs  in  den  Hinter- 
grund treten  musste,  seit  dieser  Zeit  ist  für  eine  grosse  Anzahl 
der  uns  bekannten  Krankheiten  die  alte  Nomcnclatur  unstatthaft 
geworden,  oder  kann  wenigstens,  für  sich  allein,  zur  Bezeich- 
nung der  betreffenden  Hcilungsobjcctc  nicht  mehr  genügen.  *  Es 
ist  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  ebenso 
zulässig ,  ein  pathologisches  Object ,  welches  seiner  Natur  nach 
in  den  Handbüchern  der  speziellen  Pathologie  noch  nicht  Platz 

Wenn  z.  B.  bei  dem  Mangel  der  Gallenabsondcrung  die  Häute  etc.  durch 
Schwängerung  des  Blutplasma  mit  Gallcnpigmcnt  stets  eine  gelbe  Farbe 
annehmen  (Jcterus),  so  beruht  diese  Tliatsache  nicht  auf  einen  dcssfall- 
sigen  pathologischen,  sondern  auf  dem  physiologischen  Ge- 
setze, dass  das  Blut  die  in  der  Pfortader  schon  vorgebildeten  näheren 
Bestandteile  der  Galle  zu  climiniren  hat,  wozu  es  sich,  bei  Ermangelung 
der  Leberfunction,  andere  Organe  erwählen  muss.  Wenn  die  Lymphan- 
geitis  einer  Gliedmasse  sich  immer  nur  in  der  Richtung  nach  dem  ersten 
Lymphknoten  fortpfliinzt,  so  beruht  diese  Erscheinung  auf  dem  physio- 
logischen Gesetze  der  Lymphbewegung.  Auch  die  sogenannte  „Naturheil- 
kraft" ist  nichts  Anderes  als  die  Manifestation  physiologischer  Gesetze 
in  concrctcn  Störungsformen  der  animalischen  Integrität:  das  Princip, 
welches  den  kritischen  Schweiss  herbeifuhrt ,  ist  das  gesteigerte  Gesetz 
der  Hautfunction  j  die  Callusbildung,  eine  0/Tenbarung  des  Gesetzes  der 
Regeneration  u.  s.  w.  Ausführlicheres  über  diesen  Punkt  findet  sich  im 
zweiten  Jahrgang  dieses  Archivs,  S.  1.  ff. 

*  S.  die  umfänglichere  Erläuterung  dieses  Gegenstandes  von  Wun- 
derlich 1.  Jahrgang  des  Archivs,  S.  621-23  und  S.  635  und  von  W. 
Griesinger  2.  Jahrg.  d.  Archivs,  S.  278  ff. 
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finden  konnte,  zu  besprechen,  als  es  unstatthaft  ist,  Hcilungsge- 
schichten  von  Krankheiten  zu  erzählen,  welche,  ohne  nähere 
Charakterisirung  mit  den  alten  Namen  bezeichnet  werden,  wenn 
diese  nur  das  gemeinsame  Symptom  verschiedener,  tiefer  verbor- 
genen Leiden  ausdrücken,  wie  z.  B.  Lähmung,  Menostasic,  Was- 
sersucht, Epilepsie,  Harnverhaltung,  oder  wohl  auch  nur  die  Gat- 
tung, welche  viele  Arten  einschlicsst,  wie  Dyskrasie,  Apoplexie, 
Otorrhöc,  Epiphora.    Bei  solchen  ungenauen  Bezeichnungen  des 
Hciluugsobjectes  ist  die  Kraukheitsgeschichte  immer  unprak- 
tisch, weil  der  Praktiker  aus  ihr  nichts  Sicheres  zu  lernen 
vermag,  selbst  wenn  sie  die  wunderbarste  Heilungsgeschichte 
voll  bewahrter  Mixturen  ist.  lud  wie  vorüberrauschend  ist  nicht 
so  mauche  therapeutische  luduction ,  auf  welche  man  ein  grosses 
Gewicht  legen  will ;  ein  Blick  auf  die  Geschichte  der  Heilmittcl- 
lehre  genüget,  um  die  Thatsachc  zu  lernen,  dass  die  Bedeutung 
vieler  Heilmittel  nur  eine  vorübergehende  ist,  welche,  bei  dem 
tieferen  Standpunkte  einer  ehemaligen  Krankhcitsauschauung  zur 
Geltung  gelangt,  in  der  späteren  Ausbildung  der  Wissenschaft 
ihr  Grab  findet.    Wie  untergeordnet  ist  z.  B.  im  Vergleiche  mit 
früheren  Zeiten  die  Stellung,  welche  jetzt  das  Antimon,  der 
Campher  und  das  Opium  im  Arzueivorrathe  einnehmen  ;  wie  viele 
mit  grossen  Ansprüchen  aufgetretene,  mit  Jubel  empfangene  und 
oft  durch  fulminante  Journalaufsätzc  verfochtenc  Heilmethoden 
und   sogenannte   Specifica  ruhen  jetzt  sanft  im  Schoosse  der 
Vergessenheit.  Immerhin  kann  eine  gegenwärtig  praktische  WpfTc 
gegen  eine  Krankheit  durch  eine  spatere  Zeit  als  unpraktisch 
verdrangt  werden,  wenn  es  der  erweiterten  Forschung  gelungen 
sein  wird,  dieser  Krankheit  eine  lichtere  Seite  abzugewinnen. 
Das  physiologische  Gesetz  hingegen,  ciumal  iu  das  Licht  der 
Erkcnntuiss  getreten,  ist  das  nie  wankende,  auf  menschliche  An- 
sichten nicht  gebaute  Fundament  einer  rationellen  Kuustaus- 
Übung,  und  die  Ärztliche  Beobachtung,  welcher  es  gelungen  ist, 
sein  Verhältniss  zur  nosologischen  Erscheinung  zu  entschleiern, 
ist  praktisch  im  ganzen  Sinne  des  Wortes,  ist  der  beredteste 
Synkretist  zwischen  allen  rnedicinischen  Systemen,  und  hat  auf 
den  Dank  der  Wissenschaft  gerechten  und  bleibenden  Anspruch. 

So  viel  jetzt  über  diesen  Gegenstand.  Der  beschäftigte  Arzt 
weiss,  dass  nicht  jede  Kraukheitsgeschichte  die  Anwendung 
aller  in  Obigem  aufgestellten  Grundsätze  zulässig  macht :  nichts 
destoweniger  aber  müssen  die  Letzteren  dem  Verfasser  einer 
instruetiveu  Kraukheitsgeschichte  stets  leitend  zur  Seite  stehen. 
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Möge  deshalb  das  hier  Gesagte  nicht  ganz  leer  verhallen,  und 
möge  es  Befähigtere  anregen,  dasselbe  zu  verbessern  und  zu 
vermehren.  Unnütze  Krankhcitsgeschichten  rauben  dem  Leser 
die  Ziit,  ohne  ihn  dafür  zu  entschädigen,  und  befähigte  Aerzte 
würden  sich  um  die  hülfsbedürftige  medicinischc  Literatur  der 
Gegenwart  verdient  machen,  wenn  sie  den  Krankhcitsgeschichten 
im  Ganzen  mehr  Aufmerksamkeit  schenken  wollten  als  bisher, 
um  durch  verdiente  kritische  Ausstellungen  eine  mehr  reale  Teu- 
denz  und  strenger  wissenschaftliche  Haltung  dieser  ergiebigen 
Quellen  medkinischer  Erfahrung  herbeizuführen.  Schreiber  dieses 
wird,  so  weit  es  ihm  Zeit  und  Kräfte  erlauben  werden,  nicht 
anstehen,  sein  Scherflein  hierzu  beizutragen,  und  von  den  zu- 
künftig erscheinenden  Krankheitsgeschichten  von  Zeit  zu  Zeit 
solche  herausheben  und  zu  beleuchten  suchen,  welche  die  von 
ihm  gerügten  Mangel  tragen. 

Schliesslich  will  ich,  um  meine  Ansichten  von  dem  Cha- 
rakter des  „Praktischen"  in  den  Krankhcitsgeschichten  durch 
einige  Beispiele  zu  erläutern,  einige  eigene  Fülle  mittheilcn,  zu- 
mal diese  Fälle  auch  ohnehin  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein 
dürften. 

£)o\)cx  <&tab   von  ^ntüfloniemue  jwtlajcn  len  illunbfyndjdfrriifni 

Mim  tut  Jrber. 

Die  hochwichtige,  noch  in  der  Kindheit  verharrende  Lehre 
vom  Antagonismus  zwischen  den  secernirenden  Organen  und 
Geweben  hat  ihre  fernere  Ausbildung  weniger  von  den  Experi- 
menten der  Physiologen  als  den  Erfahrungen  des  ärztlichen  Be- 
obachters zu  erwarten.  Die  morphologische  und  chemische  Un- 
tersuchung der  verschiedenen  Secrctc  in  Krankheiten  verspricht 
eine  reiche  Erudte  auf  diesem  noch  wenig  bebauten  Felde  der 
mcdicinischcn  Forschung,  und  jede  klinische  Erfahruug,  welche 
zur  Aufhellung  der  statischen  Gesetze  der  secernirenden  Organe 
dienen  kann,  muss  als  nützliche  Gabe  betrachtet  werden.  Der 
Werth  dieser  Erfahrungen  erscheint  um  so  mehr  gesichert ,  je 
einfacher  der  Weg  ist,  auf  welchem  sie  gewonnen  worden ;  und 
je  weniger  sie  hypothetischer  Dogmen  zu  ihrer  Unterstützung  be- 
dürfen. Aus  diesem  Gesichtspunkte  möge  der  nachstehenden 
Beobachtung,  zum  Beweise  des  Antagonismus  zwischen  der  Leber 
und  den  Muudspcicheldrüscn  ,  eine  Stelle  vergönnt  sein. 

Ein  Fünfziger,  welcher  schon  seit  geraumer  Zeit  an  Melau- 
ietcrus  litt,  ohne  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen,  vcrliess  eines 
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Nachmittags  die  Cichorienfabrik,  in  welcher  er  als  Etiquetteu- 
drucker  seit  vielen  Jalircn  arbeitete,  und  ging  in  seine  Wohnung, 
weil  ihn  ein  Ficbcrfrost  mit  Kopfschmerzen  befiel.  Am  Abend 
wurde  ich  gerufen ,  fand  den  sehr  abgemagerten  Kranken  halblaut 
delirirend,  mit  einem  sehr  beschleunigten ,  kleinen  und  härtlicheu 
Puls.  Die  Augen  waren  geschlossen ;  die  Temperatur  der  Haut, 
besonders  die  der  Stirngegcud,  merklich  erhöht ;  doch  waren  bei 
dein  Aufheben  der  Augeudeckel  weder  Iujectionen  der  Bindehaut 
noch  eine  Veränderung  der  Pupillen  wahrnehmbar.  Bei  der  Un- 
tersuchung des  Unterleibs  schien  mir  die  ganze  Leber,  so  weit 
diese  der  Exploration  zugänglich  war,  in  einen  Scirr- 

hus  mit  Volumsverminderung  des  Organes  verwandelt.  Da  sich 
an  keinem  Körpcrtheile  etwas  auffinden  Hess,  welches  über  den 
Grund  des  frisch  entstandenen  Fiebers  sichern  Aufschluss  zu 
geben  vermochte,  die  Delirien  und  die  höhere  Temperatur  des 
Kopfes  aber  auf  den  Lczteren,  als  den  Sitz  der  Krankheit,  hin- 
wiesen, so  präsumirte  ich  eine  vielleicht  durch  ein  rheumatisches 
Element  entstandene  Entzündung  der  harten  Hirnhaut,  verord- 
nete Blutegel  an  die  Schläfen,  und  verschrieb  eine  Anzahl  Ca- 
lomeldoscn  von  ein  Gran  mit  zehn  Gran  Zucker.  Am  andern 
Morgen  fand  ich  den  Kranken  bei  vollkommenem  Bewusstscin, 
sehr  aufgeregt  und  über  nichts  als  einen  reissenden,  nicht  be- 
sonders heftigen  Schmerz  im  Vorderkopfc  klagend.  Bereits  lange 
vor  meinem  Eintritte  hatte  der  Kranke  das  Zimmer  verdunkeln 
lassen,  weil  dies  seinen  Augen  wohl  that.  Diese  eine  Hype- 
rästhesie des  Gesichtssinnes  bekundende  Thatsachc,  wie  das 
ganze  Verhalten  des  Kranken ,  gaben  meiner  präsumtiven  Diag- 
nose uoch  mehr  Wahrscheinlichkeit.  Er  hatte  nur  ein  einziges 
der  verschriebenen  Pulver  am  Abend  genommen,  und  wollte 
schlechterding.*  nichts  mehr  einnehmen,  da  er  von  jeher  eine 
Antipathie  gegen  jegliches  Mcdtcamciit  besass.  Ein  zweites 
Pulver,  welches  mau  ihm  in  der  Nacht  reichen  wollte,  hatte  er 
hinweggestossen ;  doch  wusste  die  Wärterin,  seine  Tochter,  nicht 
sicher,  ob  der  Kranke  einen  Theil  davon  in  den  Mund  bekommen 
hatte  oder  nicht.  Der  fernere  Verlauf  dieser,  trotz  eines  örtlich 
antiphlogistischen  und  delatorischen  Verfahrens  am  fünften  Tas;e 
unter  comatösen  Erscheinungen  tödtlich  geendeten  Krankheit  ge- 
hört nicht  hierher,  da  er  für  den  Zweck  der  gegenwärtigen  Mit- 
theilung  ganz  überflüssig  ist;  desshalb  möge  nur  noch  Dasjenige 
hier  Platz  finden,  was  mit  dem  Lchrobjectc  der  gegenwärtigen 

im  engen  Zusammenhange  steht.   Als  ich 
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am  andern  Tage  den  Krauken  wieder  besuchte,  fand  ich  den- 
selben an  einem  so  bedeutenden  Speichelflusse  mit  Anschwel- 
lung der  Speicheldrüsen  leidend,  das»  ich  die  noch  vorhandenen 
Caluinclpulvcr  zu  untersuchen  und  genau  nachzuforschen  mich 
veranlasst  fühlte ,  ob  nicht  etwa  ohne  mein  Vorwissen  dem 
Kranken  Merkurpräparatc  gereicht  worden  seien ;  jedoch  mit 
negativem  Resultate ,  indem  ich  die  grösste  Gewissheit  erhielt, 
dass  mein  dcssfallsiger  Argwohn  grundlos  sei.  Dieser  Speichel- 
fluss  war  demnach  das  Erzeugnis«  der  Einverleibung  eines 
Granes  Calomel,  oder  höchstens  eines  kleinen  Bruchtheils  darüber. 

Epikrisis.  Die  in  unseren  Tagen  tausendfältig  gewordene 
Anwendung  des  Calomcls  hat  eine  ähnliche  Erscheinung  noch 
nicht  bekannt  werden  lassen,  deren  physiologische  Deutung  hier 
noch  versucht  sein  mag.  Da  das  Calomel ,  nach  vielfach  cou- 
statirten  Erfahrungen ,  die  Lcbcrfunclion  entschieden  bethätigt, 
in  dem  vorliegenden  Falle  aber  die  Leber,  durch  die  scirrhüsc 
Metamorphose,  die  Einwirkung  dieses  Mittels  recusirte,  so  musstc 
sich  Calomelrcaction  in  anderen  Organen  offenbaren,  als  welche 
sich  die  Mundspcicheldrüscn  hier  dargestellt  haben.  Als  Ursache 
dieser  Specics  des  Antagonismus  hiiism  die  anatomische  und 
physiologische  Analogie  der  Leber  und  Speicheldrüsen,  welche 
sich  durch  ihren  lappigen  Bau,  ihre  Ausführungsgange,  ihre 
analoge  Stellung  bei  dem  Verdauungsprozcss ,  als  Aducxa  des 
Verdauungskauais,  ihre  Reaction  gegen  Calomel,  die  pathischen 
Concrementc  ihrer  Secrcta  (da  die  Speichel-  und  die  Gallensteine 
durch  ihren  Gehalt  an  phosphorsauren  Salzen  in  chemischer  Hin- 
sicht eine  grosse  Achnlichkeit  mit  einander  besitzen)  bekundet» 
angesprochen  werden. 

Eine  noch  mehr  gesicherte  Begründung  gewinnt  der  aus  der 
vorstehenden  Beobachtung  hergeleitete  Antagonismus,  wenn  mau 
die  Letztere  mit  den  von  G.  Chr.  Fr.  Hauff  (med.  Corrcspon- 
dcnzblatt  des  württemb.  firztl.  Vereins.  Januar  1834.  Nr.  1)  ge- 
machten Mittheilungen  über  idiopathischen  Spcichelfluss  zusam- 
menstellt. Hauff  (heilt  nämlich  seine  Beobachtungen  über  die 
letztgenannte  Krankheitsform  mit,  bei  welcher  sich  häufig  eine 
gleichzeitig  vorhandene  fühlbare  Auftreibung  des  rechten  Leber- 
lappens darstellte.  Der  Arzt  wandte  ganz  rationell  in  einem  solchen 
Talle  das  Calomel  in  kleinen  (sonst  Salivation  erregenden)  Ga- 
ben an,  worauf  die  Leber  bald  ihr  normales  Volum,  die  bejahrte, 
corpulente  Patientin  aber  ihre  Gesundheit  erlangte.  Es  besteht 
demnach  der  fragliche  Antagonismus  zwischen  Organen,  die  auch 
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durch  das  Gesetz  der  Sympathie  mit  einander  verwaudt  sind, 
wie  er  zwischen  noch  anderen  sympathisirenden  Sccretionsor- 
ganen,  z.  B.  der  Cutis  und  den  Schleimhäuten,  einen  wichtigen 
Lebensact  ausmacht. 

Dass  ich  in  dem  oben  mitgctheilten  Falle  durch  die  hart- 
näckige Verweigerung  der  Scctiou,  seitens  der  Angehörigen  des 
Verstorbenen,  zur  Erkenntuiss  der  vorhanden  gewesenen  specicl- 
len  Form  des  Krebses  nicht  gelangen  konnte ,  ist  für  die  Bcur- 
thcilung  des  Gegenstandes  gleichgültig,  da  jede  Krebsfurm  eine 
gleiche  Funktiousaufhebung  seines  Mutterorgans  bedingt. 

$d)arl<uj  Irco  Jtta0fn0  unb  |)utintnmn0. 

Wahrend  des  im  Sommer  1843  hier  grassirenden,  gutartigen 
Scharlachs  beobachtete  ich  folgenden  Fall.  Die  vier  gesunden 
Kinder  kräftiger  und  gesuuder  Eltern  wurden  in  der  Art  suc- 
cessive  vom  Scharlach  ergriffen,  dass  das  älteste,  ein  dreizehn- 
jähriges Mädchen,  zuerst,  eine  Woche  später  die  beiden  jüugstcn, 
Knaben  von  fünf  und  drei  Jahren,  und  in  der  dritten  Woche 
das  im  achten  Lebensjahre  sich  befindende  Mädchen  daran  er- 
krankten. Die  drei  erstgenannten  Kinder  genasen  bei  einem  mäs- 
sig  warmen  Verhalten  im  Bette  und  einer  mehr  negativen  als 
arzneilichen  Behandlung.  Das  letztgenannte  Kind ,  nicht  so  ganz 
körperstark  wie  die  übrigen,  blondhaarig,  blass  von  Farbe,  jedoch 
weder  scrophulös  noch  sonst  kränklich,  wurde  vielleicht  ein  Opfer 
der  gleichgültigen  Meinung,  welche  die  Eltern,  nach  der  Gene- 
sung ihrer  übrigen  drei  Kinder,  vom  Scharlach  gefasst  hatten. 
Nach  den  fieberhaften  Vorboten  erschien  bei  diesem  Kinde,  von 
dessen  Erkrankung  ich  keine  Kunde  hatte,  das  Scharlachexan- 
tliem,  welches  sich,  nach  der  spateren  Aussage  der  Eltern,  schon 
deutlich  im  Gesicht  zeigte,  als  es  dein  Kinde  einfiel,  an  das 
Fenster  zu  geheu,  welches  es,  da  keine  erwachsene  Persou  zu- 
gegen war,  sofort  öffnete  und  sodann  etwa  zehn  Minuten  lang 
an  demselben  verweilte,  wobei  ein  Windzug  in  das  Zimmer  drang. 
Dieses  hatte  am  Vormittage  des  27.  Juni  statt.  Abends  um  acht 
Uhr  wurde  ich  zu  dem  Kinde  gerufen,  fand  es  vorübergebeugt 
im  Bette  sitzend,  keiner  Autwort  fähig  und  gleichgültig  gegen 
äussere  Eindrücke.  Es  schien  selbst  seine  Eltern  nicht  mehr 
zu  erkennen.  Nach  Aussage  der  Letzteren  hatte  das  Kind  den 
ganzen  Nachmittag  über  einen  äusserst  heftigen  Schmerz  in  der 
Gegend  der  grossen  Magencurvatur  geklagt,  bis  es  in  den  obeu 
bezeichneten  Zustand  verlallen  war.  Vom  Exanthem  war  weder 
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im  Gesichte  noch  an  den  übrigen  Körperstelleu  mehr  eine  Spur 
vorhanden ;  dagegen  war  das  nun  erzeugte  Krankheitsbild  aus 
folgenden  Phänomenen  zusammengesetzt:  Die  Hauttemperatur 
war  au  allen  Körperteilen  auffallend  kühl,  das  Auge  matt  und 
glanzarin,  der  Puls  weich,  langsam  und  unter  der  normalen 
Frequenz,  die  Respirationsbewegungen  dagegen  ausserordentlich 
kurz  und  beschleunigt.  Bei  dem  Drucke  auf  die  Magengegend, 
uud  ebenso  bei  dem  Versuche,  das  Kind  auf  den  Kücken  zu 
legen,  begann  es  jedesmal  zu  wimmern.  Einige  Stunden  vorher 
waren  auch  wiederholt  wässerige  Htuhlauslcerungcn  und  einmal 
Erbrechen  erfolgt.  Da  ich  hier  eine  Peritonacitis ,  welche  in 
der  scröseu  Platte,  die  den  Magen  überzieht,  ihren  Ursprung 
nähme,  gleichzeitig  aber  auch  eine  Scharlachmctaslasc  auf  die 
Hirnhäute  in  Verdacht  zog,  so  verordnete  ich  eine  Anzahl  Blut- 
egel ad  loca  aflecta  und  innerlich  Calomcl,  abwechselnd  mit 
Liq.  Kali  acet. ,  welche  Arzneien  nicht  erbrochen  .wurden.  Da 
ich  der  Kranken  keine  gute  Prognose  stellen  konnte,  so  wurde 
am  folgenden  Tage  ein  zweiter  Arzt  hinzugezogen,  weicher  mit 
meiner  Diagnose  übereinstimmend,  das  begonnene  antiphlogistische 
Verfahren  durch  Ortliche  uud  allgemeine  Mittel  fortsetzte.  Ich 
»ah  nun  die  Kranke  nicht  mehr  bis  am  Abend  des  30.  Juni,  wo 
ich  dieselbe  schnarchend  und  soporös,  und  den  Unterleib  meteo- 
ritisch aufgetrieben  fand.  Sic  starb  in  der  darauf  folgenden 
Nacht.  Hinsichtlich  des  Verlautes  der  Krankheit,  während  mei- 
ner Abwesenheit  erfuhr  ich  nur,  dass  sich  anfangs  noch  spon- 
tane Diarrhöe  und  sodann  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  und  ein 
auffallender  Wechsel  der  Temperatur  an  den  Extremitäten  gezeigt 
hatte,  indem  bald  die  eine,  bald  die  andere  Extremität  brenuend 
•  heiss  und  roth  erschienen  war,  während  die  übrigen  Extremi- 
täten gleichzeitig  fast  eine  Leichenkälte  darboten.  Der  Puls  hatte 
sich  während  des  Krankhcitsverlaufes  gehoben  und  war  frequent 
geworden,  und  die  Kürze  und  Frequenz  der  Respiration  hatte 
sich  einige  Zeit  hindurch  gebessert.  Die  Kranke  war  nicht  einen 
Augenblick  mehr  zum  Bewusstsein  gelangt. 

Am  Nachmittage  des  2.  Juli  machte  ich  die  Section  im  Bei- 
sein des  genannten  Arztes ,  meines  geschätzten  Kollegen  Herru 
Dr.  Brühl  dahier.  Der  im  Leben  schon  vorhanden  gewesene 
Mctcorismus  hatte  sich  nach  erfolgtem  Tode  noch  vermehrt,  wo- 
durch der  Unterleib  einen  bedeutenden  Umfang  angenommen 
hatte.  Der  Leichnam  war  bereits  in  einem  auffallend  hohen  Grade 
in  Fäulnis»  übergegangen  uud  verbreitete  einen  intensiv  aashaflen 
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Geruch,  welcher  sich  auf  mehrere  Tage  den  Kleidungsstücken 
der  anwesenden  Personen  mittheilte.   Die  Haut  hatte  an  den 

meisten  Stellen  des  Unterleibs  eine  bläulichgrünc  Farbe  ange- 
nommen, und  die  Epidermis  war  an  allen  Stellen  leicht  zer- 
reissbar.  Das  wesentliche  Ergebnis»  der  Scction,  welche  blos 
an  der  Bauchhöhle  vorgenommen  wurde,  war  folgendes:  der  Magen 
und  die  dünnen  Gedärme,  bis  gegen  den  Blinddarm  hin,  waren 
gänzlich,  doch  weniger  intensiv  die  äusserste  als  die  innerste 
Haut ,  von  einer  Rothe  durchdrungen ,  welche  an  den  oberen 
Partien  des  Dünndarms  wenigstens  dem  Scharlach  der  Cutis, 
hinsichtlich  der  Nuance  und  Intensität ,  vollkommen  gleich  war, 
wobei  aber  an  der  Textur  dieser  Eingeweide  nicht  die  geringste 
Abnormität  entdeckt  werden  konnte.  Als  örtliche  Modifikation 
der  Färbung  ist  zu  erwähnen,  dass  die  innere  Fläche  des  Ma- 
gens nur  schwach  an  derselben  partieipirte,  dass  aber  die  Falten- 
rander  dieses  Organs  und  die  durch  die  Entfaltung  gelichteten 
Stellen  desselben  als  schön  feurige  Scharlachstreifen  sich  aus- 
zeichneten. Je  weiter  hinunter  im  Krummdarme,  desto  mehr 
nahm  die  Röthe  eine  bräunliche  Nuance  au ,  bis  sie  gegen  das 
Coecum  hiu  in  ein  dunkles  Brauuroth  endigte.  Die  Eigentüm- 
lichkeit der  Rölhc ,  vor  Allem  ihre  glcichmässigc ,  nicht  durch 
ein  einziges  lichtes  Streifchen  oder  Pünktchen  unterbrochene  Aus- 
dehnung im  Dünndärme ,  veranlasste  meinen  Kollegen  und  mich, 
die  betreffenden  Organe  auf  das  genaueste,  jedoch  nur  mit  un- 
bewaffnetem Auge  zu  besichtigen,  wobei  es  sich  ergab,  dass  ihre 
Farbenaltcratiou  der  Erscheinung  nach,  weder  mit  Entzündung, 
noch  mit  Congcstion  etwas  gemein  halte,  indem  weder  eine 
krankhafte  Metamorphose  der  Dünndarmsdrüsen,  noch  sonstige 
Productc  einer  pseudoplastischcn  Thätigkeit,  weder  ein  abnormes 
Secret,  noch  eine  Spur  von  Gefässinjccti  on  sichtbar  war. 
Der  ganze  Dickdarm  zeigte  von  jener  Färbung  keine  Spur,  doch 
war  er,  ebenso  wie  die  dünnen  Gedärme,  durch  eine  grosse 
Menge  geruchlosen  Gases  aufgebläht.  Wenigstens  Hess  sich 
bei  dem  aashaften  Gerüche,  welcher  das  Zimmer  erfüllte,  ein 


besonderer  des  Darmgases  nicht  unterscheiden.  Ausserdem  zeigte 
sich  noch  die  Leber  krankhaft  verändert ;  ihre  Farbe  war  durch 
ihr  ganzes  Parenchym  in  ein  ins  Dunkelgrüne  spielendes  Asch- 
grau verwandelt,  die  Schnittflächen  rauh  und  saftreich,  und  ihre 
couvexe  Fläche  mit  feinen  Granulationen  übersäet,  wodurch  sie 
ein  rauhes  Aussehen  darbot.  Dem  Baue,  jedoch  nicht  der  Farbe 
nach,  war  diese  Alteration  der  Leber  dieselbe,  welche  Lacnnec 
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zuerst  als  Cirrhosis  hcpatis  im  noch  cradcn  Zustande  der  Granu 

lationcn  beschreibt  und  die  spater  von  Albers,  Bccquercl,  Cru- 
vcilliicr  u.  A.  in  mannigfachen  Modificationen  beobachtet  wurde. 
Eine  Verletzung  am  Finger  verhinderte  mich,  die  Seetion  der 
Kopfhöhlc  vorzunehmen,  um  das  wahrscheinlich  von  der  Meta- 
stase mitergriflene  Gehirn  mit  seinen  Ilauten  zu  untersuchen,  und 
mein  Kollege  konnte  um  so  weniger  sieh  bewogen  finden,  die 
Section  fortzusetzen,  als  die  Fäulnis*  des  Leichnams,  wie  er- 
wähnt, bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte. 

Kpikrisis.  Das  eben  mitgethcilte  Scctionscrgebniss  bietet 
ein  doppeltes  Interesse;  einmal  weil  es  ein  scharf  markirtes  Bei- 
spiel von  Antagonismus  zwischen  Darmkanal  und  Cutis  darbietet; 
sodanu  weil  es  die  Thatsachc  des  Scharlachcnanthcms,  durch 
einen  hoher  individualisirtcn  Fall  dieser  Art  aufs  Neue  bestätigt. 
Alle  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  von  Scharlachcn- 
aiithem,  welche  Jahn  $  mit  vielem  Fleisse  zusammengestellt  hat, 
unterscheiden  sich  wesentlich  von  der  oben  mitgctheiltcn  dadurch, 
dass  sie  entweder  mit  Entzündung  oder  mit  der  gewöhnlichen 
Form  der  Blutcongestiou  (mit  blossem  Auge  sichtbare  Ueberfül- 
Jung  der  gröberen  Capillargcfässc)  Aehnlichkcitcn  darboten,  ge- 
gen deren  Existenz  im  Dannscharlach  ich  jedoch,  soweit  ich  die 
Inductiou  auf  den  oben  initgethciU.cn  Fall  stützen  darf,  entschie- 
den protestiren  mnss.  Die  Intensität  der  Rothe  würde,  wflre 
die  Letztere  bloss  durch  eine  gewöhnliche  Congestion  bedingt 
gewesen,  vor  Allem  eine  mit  blossem  Auge  sichtbare  l'cbcrfül- 
lung  der  Capillargefasse  der  Darmwandungen  mit  Blutkörperchen 
vorausgesetzt  haben,  wahrend  hier,  wie  bereits  angegeben,  nicht 
eine  Spur  von  abnormer  Gefassentwickelung  zu  entdechen  war. 
Wäre  Entzündung  die  Ursache  der  Küthe  gewesen,  so  hatte  sich 
mindestens  an  den  Dünndarmsdrüsen  eine  morphologische  Ver- 
änderung darstellen  müssen,  wahrend  auf  dem  serösen  Uebcr- 
zuge  Ausschwitzung  erfolgt  wäre  ,  allein  auch  hier  war  weder 
Faserstoff  noch  Wasscrsecrct  vorhanden.  Es  geht  demnach  aus 
der  im  strengsten  Sinne  eigentümlichen,  nicht  stell-  oder  flcckcii- 
weise,  sondern  glcichmässig  über  den  ganzen  Dünndarm  ver- 
breiteten und  die  Wandungen  desselben  durchdringenden  Höthe 
hervor,  dass  die  Letztere  ein  Zustand  eigener  Art  war,  welche 
mit  Rücksicht  auf  ihre  Entstehung  allein  die  Bezeichnung  des 
Darmscharlachs  verdient. 

#  Zur  NAturgeschicbte  der  Schönlcin'schen  Binnenausschlägc  oder 
Boteianlboine  S.  30-41. 
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Obgleich  nun  durch  die  vorstehende  Beobachtung  die  histo- 
logische Kenntniss  des  Scharlachs  keine  Bereicherung  erfahrt, 
so  halte  ich  sie  doch  nichts  destoweniger  der  Mitteilung  werth, 
da  die  Berichtigung  gangbarer  Meinungen  nicht  weniger 
einen  Platz  verdient,  als  die  Aufstellung  derselbe»,  wenn 
eine  genauere  anatomische  Anschauung  ihnen  nicht  zur  Grund- 
läge  gedient  hat;  und  wenn  gleich  die  Section  als  solche  nicht 
vollständig  gemacht  wurde,  so  ist  durch  den  Befund  der  spccifischc 
Charakter  des  Scharlachenanthems  nichts  destoweniger  ausser 
Zweifel  gestellt.  Werfen  wir  schliesslich  noch  einen  Blick  auf 
die  Isolirung  des  Enauthems  in  den  Magen  und  Dünndarm ,  so 
drängt  sich  die  Beziehung  des  Scharlachkrankheitsprocesses  Äir 
chylopoctischen  Provinz  des  Darmkanals  in  den  Vordergrund,  und 
stellt  ihn  in  dieser  Hinsicht  als  physiologischen  Antagonisten  der 
(uiicoraplicirten)  Ruhr  hin,  Welche  sich  lediglich  auf  den  Dick- 
darm beschränkt. 

Was  endlich ^noch  die  bei  der  Section  vorgefundene  Lebcr- 
cirrhose betrifft,  so  müssen  fernere  Beobachtungen  entscheiden, 
ob  sie  mit  dem  Scharlach  in  Verbindung  stand  oder  nicht.  Mög- 
lich) dass  sie  die  Ursache  der  steten  Achromasie  des  anschei- 
nend gesunden  Kindes  war,  welches  sonst  so  wenig  als  seine 
Geschwister  und  Eltern  Spuren  von  Scrophulosis  darbot. 

primiufr  $d)arlad)  o«  «tfrhicna. 

Am  ia  November  1843  wurde  ich  zu  einem  beinahe  sieben- 
jährigen Knaben  gerufen,  bei  welchem  ich  ein  vollkommen  aus- 
gebildetes, flaches  Scharlachexauthem  fand,  welches  au  dem- 
Tage  zuerst  von  den  Eltern  des  Knaben  bemerkt  worden 
r.  In  dem  blassen  Gesichte  war  indessen  keiue  Spur  des 
Exanthems  wahrzunehmen,  welches  in  der  Glutacengegcnd  und 
lu  den  Gliedmassen  am  stärksten  entwickelt  war.  Das  beglei- 
tende Fieber  war  lebhaft,  der  Puls  voll,  hart  und  frequent.  Seit 
zwei  Tagen  war  kein  Stuhlgang  erfolgt.  Der  Kranke  lag  ge- 
krümmt, den  Kopf  tief  in  das  Kissen  gedrückt  und  nach  der 
Wand  gekehrt,  im  Bette.  Als  ich  ihn,  nachdem  er  sich  aufge- 
richtet hatte,  anredete,  sah  er  mich  wie  schlaftrunken  an,  ob- 
gleich er  nicht  schläfrig  war  und  antwortete  nicht ,  worauf  je- 
doch sein  Vater  bemerkte,  dass  der  Knabe  von  jeher  an  Unbe- 
sinnlichkcit  gelitten  und  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  erst  nach 
einigem  Besinnen  erwiedert  habe.  Ein  sonstiges  psychisches 
Leiden  hatte  er  noch  nie  an  ihm  bemerkt.   Endlich  erwiederte 
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mir  der  Krauke,  dass  er  Kopfschmerzen  habe,  und  bestätigte  auch 
die  Angabe  seiuer  Eltern,  dass  er  Schmerzen  im  Hals  leide, 

welche  sich,  als  ich  nun  den  Kehlkopf  mit  der  Hand  compri- 
mirte,  sichtlich  steigerten.  Die  Rachenwandungen  und  das  Gau- 
mensegel zeigten  sich  nur  wenig  starker  gcröthet  als  die  übrige 
Mundschleimhaut.  Ich  liess  den  Kranken  nach  dem  leustcr  hiu- 
blicken  und  bemerkte  keine  Lichtscheu.  Ich  verordnete  vier 
Blutegel  an  den  Kehlkopf,  ein  eröffnendes  Klysticr,  und  zwei- 
stündlich 1  Gran  Calomel.  Nach  Application  der  Blutegel,  blu- 
tete eine  Blutcgehvuudc  mehrere  Stunden  lang  mit  so  grosser 
Heftigkeit,  dass  gegen  Abend,  um  welche  Zeit  ich  abwesend 
war,  mein  College,  Herr  Dr.  Brühl  gerufen  werden  musstc,  um 
die  Blutung  zu  stillen,  welche  durch  eine  krankhaft  verminderte 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  bedingt  zu  sein  schien.  Am  an- 
dern Tage  waren  die  Schmerzen  im  Kehlkopfe  viel  gelinder, 
ebenso  das  Fieber,  der  Ausschlag  noch  lebhafter  als  am  Tage 
vorher,  aber  auch  die  Kopfschmerzen,  über  welche,  nach  Aus- 
sage der  Eltern,  der  Kranke  unablässig  geklagt  hatte.  Die  Pu- 
pillen und  die  Temperatur  des  Kopfes  fand  ich  normal,  von  Licht- 
scheu noch  keine  Spur.  Ich  liess  die  verschriebenen  Pulver  noch 
sofort  darreichen,  und  da  ich  wegen  der  Kopfschmerzen  eine 
beginnende  Betheiligung  des  Gehirns  befürchtete,  Blutegel  an 
den  Kopf  setzeu  und  ein  grosses  Zugpflaster  in  den  Nacken 
legen.  Am  Abend  fand  ich  den  Kranken  wimmernd,  comatüs 
auf  der  Seite  liegend,  keiner  Antwort  fähig.  Ich  zweifelte  nun 
nicht  mehr  an  dem  Vorhandensein  eines  Gehirnscharlachs.  In- 
dessen versicherten  die  Eltern,  dass  der  Kranke  mit  aller  Be- 
hutsamkeit nach  meiner  Vorschrift  bedeckt  geblieben  sei.  Als 
ich  nun  den  Körper  untersuchte,  fand  ich  das  Exanthem  an 
Rumpf  und  Extremitäten  noch  in  schönster  Blüthe.  Der  Fall 
schien  mir ,  ungeachtet  der  lebhaften  Entwickelung  des  Exan- 
thems, und  zwar  vorzugsweise  um  dem  Fortschreiten  des  jux- 
taponirteu  Krankhcitsproccsscs  im  Gehirne  Grenzen  zu  setzen, 
ganz  geeignet  zur  Anwendung  der  Currieschcn  Bcgicssungen, 
dagegen  jedoch  die  Mutter  des  Knaben  und  mehr  noch  einige 
anwesende  Frauen  Opposition  machten,  worauf  ich  erklärte, 
dass  ich  in  Folge  dieser  Weigerung  die  Behandlung  nicht  fort- 
setzen würde,  und  deshalb  den  Kranken  ohne  anderweitige  Ver- 
ordnung vcrliess. 

Am  Morgen  des  22.  November  kam  der  Vater  des  Kranken, 
den  ich  längst  in  der  Behandlung  eiues  andern  Arztes  glaubte, 


Digitized  by  Google  ^ 


214 


Primärer  ►Scharlach  des  Gehirns. 


und  bat  mich  dringend,  die  Behandlung  desselben  wieder  fort- 
zusetzen, da  er  sie  einem  andern  Arzte  nicht  übertragen  wolle. 
Als  ich  nun  um  zolin  Uhr  Vormittags  den  Kranken  sah, 
fand  ich  ein  lebendiges  Bild  eines  Hydrocephalus  acutus  im 
letzten  Stadium.  Convulsioncii  hatten  sich  jedoch  nicht  einge- 
stellt. -Das  Gesicht  war  blass  und  eingefallen,  der  Blick  starr, 
die.  Pupillen  massig  erweitert,  das  Auge  trüb,  wie  von  Spinnen- 
gewebe überzogen.  Der  Kranke  lag  soporös  auf  dem  Rücken; 
der  Puls  war  klein,  frequent,  aber  regelmässig,  die  Haut  allent- 
halben kühl.  Die  Athmungsbewcgung  war  tief,  kräftig  und  nur 
mässig  beschleunigt.  Nach  Zwischenräumen  von  wenigen  Mi- 
nuten kam  eine  sehr  tiefe  Inspiration,  auf  welche  die  Expiration 
schleunig  und  in  der  stöhnenden  Weise  mit  weinerlich  ver- 
zogenem Gesichte  folgte,  wie  ich  sie  im  letzten  Stadium  des 
Ilydroc.  acutus  vcntriculorum  noch  nie  vermisst  habe.  Als  ich 
uun  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  untersuchte,  fand  ich  noch 
immer  das  Schnriachcxanthem,  welches  jetzt  blass  und  etwas 
livid  geworden  war  und  der  Haut  ein  marmorirtes  Aussehen  ver- 
lieh. Die  Desquamation  der  Epidermis  hatte  schon  begonnen, 
und  der  Kranke  kratzte  sich  häufig  und  abwechselnd  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Extremitäten.  Ich  verordnete  Fomente 
auf  den  Kopf  und  verschrieb  eine  Solution  des  Kali  hydrojod. 
Abends  um  acht  Uhr  starb  der  Kranke,  ohne  dass  Couvulsionen 
beobachtet  worden  waren.  Ich  nahm  nun  nicht  Anstand,  den 
Eltern  zu  sagen,  dass  ihr  Kind  in  Folge  eines  Hydrocephalus 
gestorben  sei,  und  ersuchte  sie,  mir  die  Scction  zu  verstatten. 
Sie  willigten  ein;  jedoch  nur  unter  der  Bedingung,  dass  sich 
dieselbe  auf  den  Kopf  beschränken  müsse.  Am  24. ,  Nachmittags 
zwei  Uhr,  machte  ich  die  Scction  in  Gegenwart  des  Vaters. 
Der  Schädel  war  von  abnormer  Dicke  und  Schwere.  Die  harte 
Hirnhaut  zeigte  eine  Menge  Striemen  und  Flecken  vou  der  Farbe 
des  noch  nicht  livid  gewordenen  Scharlachcxanthcms  ;  am  stärk- 
sten waren  diese  Striemen  in  der  Richtung  der  Falx  cerebri 
vorhanden.  Manche  derselben  bestanden  wieder  aus  meistens 
runden  Punkten  und  Fleckchen  von  verschiedenem  Umfange; 
doch  erreichte  keiner  der  isolirtcn  Flecken  die  Grösse  einer 
Linse.  Die  hinteren  Hirnlappen  waren  auf  beiden  Seiten  aus- 
serordentlich stark  mit  Blut  überfüllt ;  Arterien  sowohl  als  Venen, 
die  Letzteren  jedoch  vorzugsweise,  waren  beträchtlich  erweitert 
und  von  Blut  strotzend.  Auch  alle  Sinus  waren  stark  mit  schwar- 
zem dünnflüssigem  Blute  angefüllt.  Die  Arachnoidea  Hess  keine 
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pathologische  Veränderungen  wahrnehmen.  Aber  empfindlich 
fand  ich  mich  getäuscht,  als  ich  nun,  nach  schichtenweiser  Ab- 
tragung der  Hemisphären  die  Seitenvcntrikel  leer  fand.  Nach 
Herausnahme  des  Gehirns,  dessen  tiefere  Theilc  an  dem  Schar- 
lach  keinen  Anthcil  hatten,  zeigten  sieh  in  der  Schädelbasis 
viele  blaue  Stellen,  welche  Erscheinung  von  durchschimmernden 
krankhaft  erweiterten  Venen  herrührte.  Die  Gehirnmassc  aber 
war  mit  Wasser  gesättigt  und  aulfallend  schwer,  welche  Er- 
scheiuung  ich  nur  der  Imbibition  einer  grösseren  Menge  Wassers 
aus  den  Gehirnhrthlen  zuschreiben  kann,  da,  nach  Magcndie's 
und  öcstcrlens  Verbuchen  ,  das  Gehirn  eine  bedeutende  Menge 
Wassers  absorbiren  kann.  Gerne  hätte  ich  die  Section  fortge- 
setzt und  wenigstens  noch  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  an- 
gestellt, welche,  ohne  Zweifel  zu  bemerkenswerlhcn  Ergebnissen 
geführt  hätte ;  allein  ich  konnte  sehieklieherweise  nicht  fester 
hierauf  beharren  ,  weshalb  ich  die  Section  auf  die  Untersuchung 
der  Schädelhöhlc  beschränken  musste. 

Epikrisis.  Der  vorstehende  Kall  ist  von  praktischem  In- 
teresse. Er  bestätigt  die  zuerst  von  Dance4*  mitgetheiltc  und 
später  von  Schlesicr  bestätigte  Erfahrung,  dass  das  Gehirn 
und  andere  innere  Organe  unmittelbar  vom  Scharlach,  ohne  Me- 
tastase desselben,  befallen  werden  können  ;  denn  in  dem  obigen 
Falle  hat  eine  Metastase  gewiss  nicht  stattgefunden.  Für  den 
Praktiker  ist  es  demnach  von  Wichtigkeit,  die  Symptome  einer 
Betheiligung  des  Gehirns  bei  dem  Scharlach  so  frühzeitig  als 
möglich  zu  erkennen,  um  durch  üluteutziehung  und  Ablcitungs- 
mittel  den  Krankhcitsprocess  im  Gehirn  möglichst  früh  zum  Rück- 
schreiten  zu  bringen,  wobei  die  Thatsache  zu  berücksichtigen 
ist,  dass  die  künstliche  Beförderung  der  Exanthcment Wicke- 
lung auf  der  Haut  zur  Erreichung  des  Zweckes  keineswegs 
genügend  ist.  Worin  aber  endlich  die  charakteristischen  Symp- 
tome des  primären  Gchirnscharlachs  bestehen,  kann  aus  vorste- 
hender Krankheitsgcschichtc  freilich  nicht  genügend  erhellen; 
doch  möchte  die  Letztere  wohl  genügenden  Anlass  enthalten, 
bei  jedem  Scharlach  gleich  anfangs  genau  auf  den  etwaigen  Eintritt 
von  Gehirnsymptomen  zu  vigiliren  ,  was  man  um  so  leichter  unter- 
lassen kann ,  wenn  die  Scharlachepidemic  im  Allgemeinen  einen 
gutartigen  Charakter  zeigt.  Möglich,  dass  eine  Immunität  des  Ge- 
sichtes von  dem  Exantheme  zu  jenen  Symptomen  zu  rechnen  ist. 
*  Archiv,  gener.  de  med.  1830,  Juli  und  August. 
**  Rust's  Magazin.  Bd.  57,  Heft  2.  Schmidt'*  Jahrb.  Bd.  31,  S.  55. 
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jBimtrhutt0*ii  über  htt  Untat  tor  S&ifyatlaibtSfyf. 
Ein  Rückblick  auf  die  Ergebnisse  der  beiden  letzteren 
Krankheitsgeschichten  gibt  mir  noch  zu  folgenden  Veranlas- 
sung: Dass  die  Rubification  der  Gehirnmas  sc  durch  Blut- 
congestion  oder  durch  Entzündung  zu  »Stande  kommen,  lftsst 
sich  bei  Betrachtung  der  Gefassübcrfüllung  und  Wasser- 
bildung  daselbst  nicht  bezweifeln.  Hiernach  nun  die  Rubi- 
iicationen  der  Cutis,  der  harten  Hirnhaut  und  des  Darmkanals 
demselben  Processc  zuzuschreiben  ,  würde  durch  die  Gleichheit 
des  ursächlichen  Krankhcitsproccsses  geboten,  oder  mindestens 
erlaubt  sein,  wenn  nicht  die  Abwesenheit  sichtbarer  Gcfässin- 
jectionen  in  den  letztgenannten  Organen  desfallsige  Zweifel  pro- 
vocirte.  Wenn  gleich  aber  hiernach  eine  gewöhnliche  Form  der 
Congcstion  in  jenen  Organen  nicht  adoptirt  werden  kann ,  so 
sind  wir  doch  nicht  berechtigt,  die  Congcstion  überhaupt  als 
genetisches  Moment  bei  der  Rubification  zu  läugncn,  und  werden 
vielmehr  genöthigt  sein ,  eine  hoher  entwickelte  Form  dieses 
Capillarzustandcs  der  Genesis  der  Scharlachrölhc  überhaupt  zu 
unterstellen,  und  diese  höhere  Form  wiederum  durch  eine  ge- 
steigerte Intensität  des  congestiven  Proccsses  bedingt  werden  zu 
lassen.  Diese  Differenz  der  Congestionsform ,  als  welche  sich 
blos  der  Mangel  an  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbaren  Capillar- 
gefässen  darstellt,  muss  entweder  in  der  Verschiedenheit  der 
mikroskopischen  Structur  der  betreffenden  Organe,  oder  im  Blute, 
oder  in  beiden  zugleich  ihre  ursächliche  Begründung  finden.  So 
unbegründet,  ja  so  unmöglich  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese 
im  ersten  Augenblicke  erscheinen  muss,  da  die  Gleichförmigkeit 
der  Rubification  in  Haut  und  Darmkanal  die  Uebcrfüllung  einer 
Gefässgattung  mit  Blutkörperchen  voraussetzen  zu  müssen  scheint, 
welche  wegen  unzulänglicher  Capacitat,  nicht  eine  einzige 
Reihe  Blutkörperchen  zu  fassen  vermag;  so  wenig  kann  ich 
doch  geneigt  sein,  diese  Hypothese  als  eine  sogenannte  „leere" 
zurückweisen  zu  lassen.  Bei  dem  Versuche  zur  Begründung 
derselben  müssen  wir  sogleich  an  den  färbenden  Bestandteil 
des  Blutes,  das  Hainatin,  denken.  Da  das  Hamatin  durch  Lö- 
sung der  Blutkörperchen  in  Wasser  von  dem  anderen  Bestand- 
teile der  Letzteren,  dem  Globulin,  sich  trennen  lässt,*  so  kann 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Processes  in  den  Haargefässnetzen 
der  Orgaue  um  so  weniger  bestritten  werden,  als  in  den  leben- 
den Körpern,  ausser  den  physikalischen  und  chemischen,  noch 
•  Vogel«  Beitrage.  Bd.  1.  S.  304. 


Digitized  by  Google 


Von  Dr.  H.  Schweich.  217 

andere  Kräfte  wirksam  sind,  wodurch  die  Natur  ihr  Ziel  durch 
verschiedene  Prozeduren  erreichen  kann.    Betrachten  wir  ferner 

die  Structurverhaltnissc  der  betreffenden  häutigen  Gebilde,  zur 
Prüfung  der  Möglichkeit,  dass  die  Scharlachröthc  derselben  einer 
solchen  Trennung  des  Hainalins  von  dein  Globulin  ihre  unmit- 
telbare Entstehung  verdanken  könne,  so  finden  wir  allen  Grund, 
der  wirklichen  Genesis  eines  solchen  Proccsscs  einen  nicht  un- 
bedeutenden Grad  von  Wahrscheinlichkeit  einzuräumen  ,  da  wir 
sehr  wohl  berechtigt  sind  ,  das  Zustandekommen  einer  wahren 
Blutcongcstiou  in  der  weichen  Masse  des  Gehirns  durch  den- 
selben Proccss  zu  adoptiren ,  welcher  in  den  feinsten  Capillar- 
gefässen  der  Haut,  der  harten  Hirnhaut  und  der  »Schleimhäute, 
wegen  der  grösseren  Resistenz  dieser  Gebilde ,  Mos  die  Imbi- 
bition mit  gelöstem  Hämatin  zu  vollbringen  im  Stande  ist.  Die 
Entstehung  jener  theils  isolirten,  thcils  Vibices  bildenden  Flecken 
der  harten  Hirnhaut  kann  gegenwärtig  auf  keinen  wahrschein- 
licheren Vorgang  als  den  eines  Eintrittes  des  Hainatins  in  die 
sogenannten  serösen  Haargefässe welche  weder  ßlutkügclchcn 
lassen  können ,  noch  für  sich  allein  vollständige  Netze  bilden, 
zurückgeführt  werden,  wobei  die  derbe  Textur  dieser  Haut  als 
Ursache  dieser  spcciellcn  Form  der  (Kongestion  erscheint.  In 
der  Haut  und  im  Darmkanale  dagegen  scheint  die  Scharlachröthc 
theils  durch  Cougcstion  der  unzersetzten  Blutkügelchen  in  die 
sonst  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Haargefässnctzc,  thcils  durch 
den  Eintritt  des  Hüinatius  in  die  serösen  Haargefässe  gebildet 
zu  werden  ;  denn  nur  aus  dein  Zusammensein  dieser  verschie- 
denen, durch  dieselbe  Grundursache  (den  congestiven  Process) 
bedingten  Verhältnisse  kann  eine  so  gleichmassige  Verbreitung 
der  Hubificalion  begriffen  werden,  wie  sie  das  Scharlachex- und 
Enanthcm  iu  jenen  Theilen  darstellt.  Der  Umstand,  dass  in 
den  Darmhauten  die  durch  Ucberfüllung  mit  unzersetzten  Blut- 
kügelchcn  erweiterten  Haargefässe  nicht  sichtbar  sind,  erklärt 
Bich  durch  die  Allgemeinheit  der  Rubification ,  welche  die  Er- 
kennung der  Haargefässe  mit  unbewaffnetem  Auge  unmöglich 
macht.  Dass  die  erst  sucecssive  erfolgende  Allgemeinheit  der 
Hautrüthung  dadurch  entstehe,  dass  zuerst  blos  die  gröberen 
und  erst  bei  Steigerung  des  Krankheitsprocesscs  die  serösen 
Haargefässe,  durch  Dissolution  der  Blutkörperchen,  der  Cou- 
gcstion anheimfallen,  ist  nicht  unwahrscheinlich.  Die  im  Ver- 
gleiche mit  der  derben  äussersten  Schicht  des  Corium  und  mit 
der  festen ,  nur  wenig  elastischen  dura  Mater  lockere  und  leicht 
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permeable  Textur  der  Dorm  häute  macht  es  erklärlich,  wie  die 
Rubification  in  den  Letzteren  in  kurzer  Zeit  sich  so  vollständig 

durch  ihre  Wandungen  verbreiten  kann.  Es  ßteht  zugleich  zu 
vermutheil,  dass  durch  die  discedente  Beschaffenheit  des  Blutes 
im  Tcxtus  papillaris  eine  krankhafte  Epidermis  abgesondert  und 
hierdurch  die  Desquamation  nach  dem  Schorlach  bedingt  würde.* 
Der  obigen  Annahme  könnte  man  den  Einwurf  entgegenstellen, 
dass  die  verschiedene  Nüancirung  der  Rothe,  welche  vom  Hoch- 
rotlicn  im  Magen  bis  zum  Braunrothcn  im  untersten  Thcilc  der 
llcum  überging,  durch  die  Imbibition  eines  Stoffes  nicht  erklärt 
werden  könne,  welcher,  vermöge  seines  unmittelbaren  Ursprungs 
aus  derselben  Blutmassc,  überall  eine  gleiche  Beschaffenheit  zei- 
gen müsste.  Dieser  Einwurf  wird  aber  dadurch  entkräftet,  dass 
das  Ilämatin  durch  Salzsäure  schön  roth ,  durch  alkalische 
Verbindungen  dagegen  braun  gefärbt  wird,  wonach  die 
Salzsäure  des  Magensaftes  einerseits ,  und  die  alkalische  #### 
Beschaffenheit  des  Saccus  Ilei  andererseits  jene  Farbendifferenz 
nicht  allein  erklärlich  macht*  sondern  sie  selbst  bedingen  muss. 
Hierbei  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  auch  die  Art  der 
Rothe  in  den  oberen  Partien  des  Dünndarms  der  an  diesen 
Stellen  noch  immer  säuern  Reaction  des  Darmsaftes  entspricht. 
Wenn  nun  auch  in  dem  obigen  Falle  der  Magen  leer  war  und 
desshalb  das  Vorhandensein  von  Magensaft  in  demselben  ,  mit 
Rücksicht  auf  die  dcsfallsigcn  Versuche  von  Tiedcmann  und 
Gmeliu ,  nicht  mit  Sicherheit  angenommen  werden  darf,  so  ist 
doch  die  Annahme  zu  rechtfertigen,  dass  solcher  noch  in  den 
*  Dass  die  Schuppe  überhaupt  nicht  aus  Epidermis  ,  sondern  aus 
den  Absonderungen  der  Talgdrüsen  bestehen  solle,  wie  Rosenbaum 
(Schmidt'«  Encyklop.  Bd.  III.  S.  32?)  will,  bedarf  noch  Sehl  des  Beweises. 
Bei  dem  Verbrennen  solcher  Schuppen,  nach  Scharlach,  fand  ich  deutlich 
Horngeruch.  Auch  ist  es  einleuchtend ,  dass  die  grossen  Schuppen  ,  die 
man  nach  Scharlach  an  den  Händen  etc.  beobachtet,  nicht  aus  Smcgma 
bestehen  können.  Ibid.  S.  323  wird  von  Rosenbaum  der  Scharlach,  ge- 
wiss mit  Recht,  als  Krankheit  des  Papillarkörpcrs  aufgeführt.  Adoptirt 
Rosenbaum  etwa  einen  kritischen  Proccss  in  den  Hautdrüsen  für  eine  Krise 
der  Krankheit  des  Papillenkörpers?  Diess  müsste  erst  bewiesen  werden. 
**  Lehraann's  Physiologische  Chemie.  Bd.  1.  S.  214. 
***  Henle's  Allgemeine  Anatomie  S.  76. 

Obgleich  der  alkalische  Charakter  des  lleumsaftes  bisher  durch 
Versuche  noch  nicht  hinlänglich  constatht  ist,  so  darf  er  doch  deshalb 
präsuinirt  werden ,  weil  der  vorher  noch  saure  Chymus  daselbst  keine 
saure  Reaction  mehr  zeigt,  mithin  durch  Zutritt  alkalischer  Materie  neu- 
tralisirt  sein  muss. 
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hochrothcn  Falten  vorhanden  war,  wo  seine  Absonderung  durch 
die  Gegenwart  der  Mcdicamentc  veranlasst  ,  sein  Verbleiben  da- 
selbst aber  dadurch  bedingt  wurde,  dass  die  Falten  des  Magens 
nicht  entwickelt  waren ,  da  die  Kranke  gar  keine  Nahrungs- 
mittel zu  sich  nahm.  Die  Attraction  des  Ilfiniatins  durch  die 
Magen-  und  DUnudarmsdiüsen  muss  und  darf  hierbei  vorausge- 
setzt werden.  Endlich  dürfte  noch  zu  Gunsten  der  obigen  An- 
nahme die  Thatsachc  sprechen,  dass  Andral  und  Cavarret,* 
bei  ihren  Untersuchungen  des  Blutes,  in  mehreren  Füllen  von 
Scharlach  und  Masern  ein  beträchtliches  relatives  Vorwiegen 
des  Quantums  der  BlutkUgcIchcn  über  das  des  Blutplasma  fanden. 

Die  vorstehenden  Bemerkungen  können  zwar,  da  sie  sicli 
lediglich  an  zwei  vereinzelte  Beobachtungen  knüpfen,  eine  all- 
gemeine Gültigkeit  für  die  sehr  Varianten  Formen  des  Schar- 
lachcnanthcms  überhaupt  direct  nicht  ansprechen.  Sollte  die 
Zukunft  indessen  sie  richtig  befinden,  so  lässt  sich  für  die  Schar- 
lachkrankheit in  geilere  daiaus  folgern,  dass  die  Letztere,  da 
sie  an  allen  gefassreichen  Organen  schon  beobachtet  worden  Ist, 
ihre  nächste  Ursache  in  einer  Prolopalhic  des  Blutes  finden 
müsse.  Das  Resultat  dieser  theoretischen  Excursion  resumirt: 
so  ist  die  Scharlachröthc  bedingt  durch  den  höchsten  Grad  der 
bisher  bekannten  Form  der  Congcstion  und  einen  durch  eine  hoch- 
gesteigerte  congestive  Impulsiou  erfolgten  Eintritt  des  fftimatins 
in  die  für  die  Blutkörpercheu  nicht  pcrmcabcln  Capillargefflsse 
(Hamatincongestion).  Die  Therapeutik  aber  dürfte  in  diesem 
Sachverhftltnissc  einen  Wink  für  die  Zweckmässigkeit  allgemeiner 
und  örtlicher  Blutentziehungen  gewahren,  und  in  der  hier  und 
in  der  Umgegend  noch  nicht  ganz  erloschenen  Schal  Jachepide- 
mie habe  ich  in  mehreren  Fallen  von  sogenanntem  entzündlichem 
Scharlach  bei  Kindern  kleine  Aderlässe  mit  sichtlich  gutem,  und 
niemals  mit  uachthciligem  Erfolge  angestellt,  obgleich  ich  nie- 
mals eine  Speckhaut  wahrnahm. 

Mögcu  fernere  Prüfungen  das  oben  Hingestellte ,  welches 
vielleicht  auch  auf  andere  acute  Exantheme  Anwendung  erlauben 
mag,  bestätigen  oder  verwerfen ;  immerhin  bleibt  es  gewiss,  dass 
das  Wesen  der  En-  und  Exantheme  nur  durch  die  pathologisch- 
anatomische  und  physiologische  Untersuchung  der  verschiedenen 

*  L'Experience  1840,  Nr.  163.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  29,  S.  20. 
Ucbcr  die  Stellung  der  Gefassncrven  bei  congestiven  Processen, 
e.  0.  H.  Meyers  Untersuchungen  über  die  Physiologie  der  Nervenfaser. 
Tübingen,  1843.  S.  82  ff. 
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Gewebe,  so  wie  des  gegenseitigen  Verhaltens  von  Blut  und  spe- 
cicllcm  Gewebe  eine  praktische  Aufhellung  zu  hoflen  hat,  und 
dcsshalb  dürfte  es  auch  ausser  Zweifel  stehen ,  dass  der  von 
Heule  und  IVosenbaurn  eingeschlagene  Weg  nur  Erforschung  und 
Classificiruug  dieser  Krankheiten  der  einzig  richtige  sei ,  wenn 
sich  die  Forschung  dabei  gleichzeitig  dem  qualitativen  und  quan- 
titativen Verhalten  des  Bluten,  der  unmittelbaren  Quelle  der  En- 
und  Exantheme,  zuwendet.  Man  verlange  nur  nicht,  dass  der 
Chemiker  bei  jeder  Exanthcmspecics  einen  andern,  einen  eigeu- 
thUmiicheu,  miraculösen  Stoff  aus  dem  Blute  herausfinde;  denu 
nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Resultaten  der  dcssfallsigcn  Un- 
tersuchungen sind  es  höchst  wahrscheinlich  nur  quantitative  Dis- 
harmonien zwischen  den  zahlreichen  näheren  Bestandthcilcu  des 
Blutes ,  welche  das  Wesen,  wenn  auch  nicht  die  Quellen  der 
Dyskrasicn  ausmachen.  Nicht  zu  berechnen  sind  zugleich  die 
zahlreichen  Aufschlüsse  über  die  Natur  der  exanlhematischcu 
Kraukheiteu  überhaupt ,  welche  durch  die  Verfolgung  dieses 
Weges  sich  in  Aussicht  stellen.  Die  fast  rein  empirische  Thc- 
rapeutik  der  Hautkrankheiten,  welche  weder  vor-  noch  rückwärts 
schreiten  will,  bewährt  es  deutlich  genug,  dass  der  Wissen- 
schaft nicht  damit  gedient  i  ei,  wenn  man  ihre  zahlreichen  Lücken 
mit  geschickten  philologischen  Compositioucn  verkleistert,  oder 
ein  illusorisches  Licht  auf  einzelne  Kraukheitsformcn  wirft,  in- 
dem man  sie,  an  eine  subjective  Grundausicht  gelehnt,  zwischen 
zwei  anderen  Formen  in  die  Mitte,  oder  einer  dritten  an  die 
Seite  stellt,  während  man  sich  nicht  die  Mühe  gibt,  diese  Nach- 
barschaft selbst  zuvor  etwas  näher  zu  betrachten.  Der  Zeit- 
raum eines  Dcccnuium  hat  diese  Bestrebungen  gerichtet.  Die 
Praxis  jener  Schule  nimmt  vou  diesen  Aufklärungen  glücklicher 
Weise  keine  Notiz,  kann  sie  am  Krankenbette  so  wenig  gebrau- 
chen als  jeder  Andere.  Die  analytische  Forsch ungsmethode  ist 
es  allein,  welche  auf  die  Praxis  einen  nützlichen  EinlTuss  er- 
warten lässt,  weil  sie  das  Uebel  in  seiuem  Heerde  aufsucht ; 
obgleich  auch  sie  noch  manche  Phase  der  Entwickelung  durch- 
laufen muss,  bevor  sie  auf  dem  Punkte  angelangt  sein  wird, 
welcher  der  Wahrheit  am  nächsten  liegt. 

jctttüB  Ifaftirnf. 

Unsere  Compendicn  führen  allesammt  treulich  nud  ehrlich 
bei  dein  Icterus  auch  einen  „spasticus"  auf  und  nehmen  ihn 
gleichbedeutend  mit  Ictrus  nervös us,  hystcrieua  etc.,  weil  er 
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sogenannte  nervöse  und  spastische  Constitutionen  vorzugsweise 
befallen  soll.  Ein  Heer  von  Ursachen  kann  ihn  hervorrufen,  und 
der  „spastische  Trinu  ist,  im  Gegensätze  zu  dem  „ietcrischen" 
das  für  jene  Icterusform  charakteristische  Phänomen.  Worin  aber 
die  anatomische  Grundlage  dieser  Krankheitsform  bestehen  soll, 
ist  nirgends  mit  Bestimmtheit  angegeben.  Die  Pathologie  ist  in- 
dessen hier  der  Physiologie,  wenn  gleich  nur  unsichern  Fusses, 
vorangecilt,  und  J.  P.  Frank  schon  will  der  Behauptung  Hallers, 
dass  die  Gallengänge  nicht  contractionsföhig  soien,  nicht  bei- 
pflichten. Mehrere  Pathologen  präsumiren  als  anatomische  Grund- 
lage einen  Krampf  der  Gallcngflnge,  Andere,  wie  noch  neuerlich 
Stokes,  löugncn  die  Möglichkeit  eines  solchen  Krampfes,  weil 
jene  Gänge  keine  Muskelfasern  besässen,  nehmen  aber  nichts 
destoweniger  einen  Icterus  spasticus  an,  ohne  diese  Annahme 
genügend  zu  motiviren.    Seit  nun  G.  H.  Meyer*  durch  exaete 
Untersuchungen  und  Versuche  das  Vorhandensein  von  Muskel- 
fasern und  bedeutender  Contractionsfahigkcit  der  Ausführungs- 
günge  der  absondernden  Drüsen  dargetlian  hat,  M  die  Existenz 
eines  Icterus  spasticus  (nicht   nervosus ,  hystcricus  u.  s.  w.) 
nicht  mehr  zu  bezweifeln.    Der  nachstehende  Fall,  zu  welchem 
sich   in  älteren  mcdicinischcn  Quellen  zahlreiche  Seitcnstückc 
finden,  scheint  als  klinische  Thatsachc  diese  Annahme  zu  be- 
stätigen. Eine  junge,  zu  Rheumatismen  geneigte  Frau,  litt  auch 
bisweilen  am  Magenkrampf,  welcher  jedoch  durch  den  Gebrauch 
des  Magist.  Bism.  jedesmal  schnell  beseitigt  wurde.  Nachdem 
nun  eine  längere  Zeit  hindurch  kein  Magenkrampf  mehr  einge- 
treten war,  erschien  im  Juli  1841  eines  Abends  plötzlich  wieder 
ein  heftiger  Anfall  desselben,  gegen  welchen  weder  Wismut h 
noch  andere  Mittel  helfen  wollten.    Hierauf  entwickelte  sich, 
ohne  dass  eine  Spur  eines  Leberleidcns  wahrgenommen  werden 
konnte,  in  eiuem  Zeiträume  von  weniger  als  24  Stunden 
eine  vollkommen  ausgesprochene  Gelbsucht.  Die  Cardialgic  nahm 
einen  remittirenden  Charakter  an,  wobei  der  Magen  zugleich  iu 
den  Zustand  der  Irritation  gcrielh.    Schropfköpfc  linderten  nur 
wenig  den  heftigen  Schmerz.    Den  Urin  konnte  ich  niemals  zur 
Ansicht  erhalten  um  ihu  als  semiotisches  Mittel  zur  Beurthcilung 
der  Gelbsucht  benutzen  zu  können.    Da  ich  der  Krankheit  ein 
rheumatisches  Element  als  mutmasslich  unterstellte,  so  ver- 
schrieb ich  die  bekannte  Mischung  aus  Extr.  Aconit.  }  ß  und 
•  De  Mosculis  in  Ductibus  efFerentibus  GlanduUrum.    Diss.  inaag. 
Berol.  1837.  Pag.  38.  99. 
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Vin.  stib.  5  ß,  2  stdl.  zu  20  Tropfen*  Der  Erfolg  dieses  Mittels 
war  überraschend  :  Der  Magenkrampf  verschwand  kurz  nach  der 
zweiten  Dosis  desselben  ebenso  plötzlich  als  er  gekommen  war, 
und  ihm  folgte  schleunigst  die  Gelbsucht,  von  welcher  nach 

einigen  Tagen  keine  Spur  mehr  vorhanden  war. 

Epikrisis.  Dass  im  obigen  Falle  eine  durch  Krampf  des 
Ductus  cholcdochus,  vielleicht  auch  des  D.  hepaticus ,  bedingte 
Gallenanhäufuug  in  den  Ductus  biliarii,  und  in  deren  Folge  Sus- 
pension der  Gallensecrclion  in  den  mit  Letzteren  unmittelbar  zu- 
sammcnhfiugcnden  Acinis  der  Leber  die  Ursache  der  Gelbsucht 
war,  ist  mehr  als  wahrscheinlich.  Die  Ursache  des  Krampfes 
des  Ductus  cholcd.  braucht  aber  hier  nicht  in  einem  durch  den 
Magenkrampf  erzeugten  Reflexionscindruck  des  Rückenmarks  ge- 
sucht zu  werden,  da  die  anatomische  Stelluug  des  Ductus  als 
Adnexum  des  Zwölffingerdarms  ,  die  Fortpflanzung  des  Krampfes 
vom  Magen  aus  als  nahe  liegende  pathologische  Consequenz  er- 
scheinen lasst. 
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Von  Dr.  Cless  , 

praktischem  Arste  in  Stuttgart. 


Das  Material  zur  vorliegenden  Arbeit  lieferten  167  Leichen- 
öffnungen mit  Tuberkeln  behafteter  Individuen,  die  ich  einer  Ge- 
sammtzahl  von  500  sämmtlich  von  mir  aus  eigener  Anschauung 
und  Untersuchung  aufgezeichneter  Sectionsbcrichte  entnommen 
habe,  und  deren  Analyse  nun  für  Beleuchtung  folgender  drei 
Punkte  bcnütxt  werden  soll: 

1)  Kinfluss  des  Alters  auf  die  Entwicklung  der  Tuberkel; 

2)  Vorkommen  der  Tuberkel  in  den  verschiedenen  Organen; 
und 

3)  Verhältnisse  der  Tuberkulose  zu  anderen  Krankheitspro- 

cessen. 

Zu  bemerken  ist,  dass  unter  jener  Zahl  von  107  tuberku- 
lösen Individuen  nicht  blos  diejenigen,  die  unmittelbar  der  Tu- 
be rkelkraukheit  selbst  erlagen,  begriffen  sind ,  sondern  alle  die- 
jenigen, bei  denen  sich  Oberhaupt  Tuberkel  nach  dein  Tode  vor- 
fanden, dass  aber  die  ersteren  bei  weitem  die  grosse  Mehrheit 
ausmachen,  und  die  Falle,  in  denen  der  Tod  die  Folge  einer 
andern,  von  der  Tuberkulose  unabhängigen  Krankheit  war,  nur 
als  Ausnahme»  vorkommen,  ein  Umstand,  der  übrigens  im  Ver- 
laufe dieser  Untersuchungen,  wo  er  von  Werth  ist,  stets  be- 
rücksichtigt werden  soll.  —  Weil  endlich  zur  Beurtheilung  eines 
Sectionsresultates  die  vorangegangene  Beobachtung  am  Kranken- 
bett das  wichtigste  supplironde  Moment  abgibt,  so  mag  die  Ver- 
sicherung nicht  überflüssig  sein ,  dass  ich  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Verstorbenen  in  ihrer  letzten  Krankheit  selbst 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  wo  dieses  nicht  der  Fall 
war,  wenigstens  von  Andern  zuverlässige  Notizen  zu  erhalten 
mich  bestrebte. 
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oder  —  bestimmter  ausgedrückt,  da  es  sich  hier  um  die  Resul- 
tate von  Leichenerfunden  handelt  —  Häufigkeit  des  Todes 
mit  oder  durch  Tuberkel  iu  den  verschiedenen  Lebensaltern. 

Nachstehende  Tabelle  gibt  eine  Ucbersicht  der  Altersver- 
hältuisse  von  500  Verstorbenen ,  mit  Trennung  der  tuberkulösen 
und  der  nicht  tuberkulösen  Individuen,  und  bildet  die  Grundlage 
der  folgenden  Untersuchungen.  Bis  zum  vierzehnten  Jahre  sind 
die  Geschlechter  nicht  unterschieden,  was  erst  bei  den  Erwach- 
senen,  vom  fünfzehnten  Jahre  an,  geschah.  Auffallen  könnte  hei 
diesen  das  bedeutende  Ueberwiegcn  des  männlichen  Geschlechts 
unter  den  Tuberkulösen.  Diess  hat  seinen  zufälligen  Grund  da- 
rin, dass  die  Mehrzahl  meiner  Beobachtungen  aus  dem  hiesigen 
Catharincn  Hospitale  stammen,  wo,  durch  die  Verhältnisse  der 
dasselbe  bevölkernden  Kranken  bcgrüudet,  unter  den  Phthisikern 
eine  betrachtliche  Ueb erzähl  der  Männer  über  die  Weiber  sich 
ergibt.  Uebrigens  scheint  bei  uns  auch  im  Allgemeinen  die 
Fhthisis  unter  dem  männlichen  (^schlechte  etwas  häufiger  zu 
sein  als  unter  dem  weiblichen.  (Vergl.  darüber  meine  med  ich). 
Statistik  des  Cathariuen  Hospitales  zu  Stuttgart.)  ich  bedaure 
die  geringe  Zahl  der  weiblichen  Tuberkulösen  in  meiner  Liste 
vornämlich  dcsshalb,  weil  es  mir  dadurch  unmöglich  wurde,  bei 
den  Untersuchungen  über  das  erwachsene  Alter  eine  Verglei- 
chuug  des  Verhaltens  beider  Geschlechter  auf  diesen  Punkt  an- 
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Tuberkel  beim  Fötus  und  beim  Neugeborenen  sind  eine 
sehr  seltene  Erscheinung".  Mehrere  Beobachter  (Velpcau,  Bre- 
schet,  Guizot)  haben  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Leichen- 
öffnungen Neugeborener  nicht  ein  einziges  Beispiel  davon  gefun- 
den ;  und  es  sind  in  der  Literatur  nur  ganz  wenige  vereinzelte 
Fülle  aufgezeichnet,  bei  denen  ttberdicss  öfters  die  tuberkulöse 
Natur  der  fraglichen  Affection  nicht  einmal  mit  Sicherheit  er- 
wiesen zu  sein  scheint.  Billard  erzählt  (in  seinem  Tratte  des 
maladics  des  nouveau-nes)  einige  Fälle  von  Tuberkeln  bei  Neu- 
geborenen und  bei  Kindern  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens. 
Baron  dagegen  behauptet  (in  einer  Note  zu  Berton's  Handbuch 
der  Kinderkrankheiten),  vor  dem  Alter  von  drei  Monaten  nie 
Tuberkel  beobachtet  zu  haben.  Auch  die  drei  in  unserer  Tabelle 
aufgeführten  tuberkulösen  Kinder  unter  einem  Jahre  hatten 
jenes  Alter  überschritten.  Das  jüngste  war  ein  Knabe  von  acht- 
zehn Wochen,  vor  acht  Wochen  von  einem  heftigen  Krampf- 
husten  befallen,  der  seinen  speeifischen  Cbaracter  allmälig  ver- 
lor und  in  einen  gewöhnlichen ,  aber  sehr  heftigen  und  hart- 
nackigen Husten  überging.  Zuletzt  kamen  leichte  Fieberregungen, 
während  das  Kind  bisher,  trotz  des  anhaltenden  und  quälenden 
Hustens,  stets  munter,  fieberfrei  und  bei  gutem  Appetit  geblieben 
war.  Erst  am  letzten  Tage  seines  Lebens  trat  starkes  Fieber 
mit  hohem  Grade  von  Dyspnüe  auf.  Bei  der  Section  fanden  sich 
beide  Lungen,  von  oben  bis  unten,  mit  ganz  kleinen,  graulich 
weissen  Miliartuberkeln  durchsät;  nur  an  einer  Stelle  eine  grös- 
sere Tubcrkelmasse,  vom  Umfang  einer  Erbse;  neben  der  Tuber- 
kulose eiue  beginnende  Hepatisation  im  hintern  Lappen  der  rechten 
Lunge.  Ausser  den  Lungen  waren  auch  noch  ein  paar  Bron- 
chialdrüsen tuberkulös  entartet,  und  das  ganze  Parenchym  der 
vergrösserten  Milz  dicht  gedrängt  mit  zahllosen  Miliartuberkeln. 
—  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  siebenmonatliches  Kind ,  und  zeich- 
net sich  sowohl  durch  die  weite  Verbreitung  der  Tuberkulose, 
als  auch  durch  den  für  dieses  Alter  gewiss  sehr  seltenen  Fort- 
schritt der  Luugentubcrkel  aus.  Das  Kind  war  nur  iu  den  letzten 
drei  Wochen  seines  Lebens  in  ärztlicher  Aufsicht,  wo  die  Haupt- 
krankheitserscheinungen  Husten,  heisse  Haut,  beginnender  Maras- 
mus, Erbrechen,  Diarrhöe  und  Aphthen  waren.  Bei  der  Section 
fand  sich  die  linke  Lunge  fest  verwachsen  mit  der  pleura  costalis 
(ebenfalls  eine  Seltenheit  in  diesem  Alter)  ,  in  einzelnen  Particen 
stark  mit  Blut  überfüllt,  der  Hepatisation  sich  nähernd,  aber  frei 
von  Tuberkeln.    Rechts  waren  beide  Blätter  der  pleura  durch 
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eine  mcsscrrückendickc  Schichte  Eiter  mit  einander  verklebt.  In 
der  Lunge  selbst  befanden  sich  drei  Höhlen,  jede  ungefähr  einen 
halben  Zoll  im  Durchmesser,  die  durch  ziemlich  weite,  aber 
durch  das  Exsudat  verklebte  Oeflnungen  mit  der  Pleurahöhle 
commuuicirten,  und  von  deuen  eine  gerade  die  Spitze  der  Lunge 
einnahm.  Ausserdem  war  die  ganze  Lunge  vollgestopft  mit  rohen 
Tuberkeln,  deren  Volumen  varirte  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfs bis  zu  der  einer  Bohne.  Die  Entzündung  hatte  sich 
auch  dem  Herzbeutel  mitgethcilt,  dessen  äussere  Fläche  fest  und 
innig  mit  dem  verdickten  Pleuraüberzugc  der  rechten  Luuge 
verwachsen  war,  während  die  entsprechende  Stelle  seiner 
inneren  Fläche  mit  weichen  Pseudomembranen  an  den  rechten 
Ventrikel  sich  anheftete.  Ausser  den  erwähnten  Lungentubei  kein 
fand  sich  eine  sehr  bedeutende  allgemeine  tuberkulöse  Peritonitis, 
Tuberkel  in  der  Leber,  der  Milz,  submuköse  Tuberkel  im  Oeso- 
phagus und  im  unteren  Ende  des  Dünndarms,  zwei  Geschwüre 
im  Magen,  eines  im  S  roinanuin ,  endlich  ein  vereinzelter  erbsen- 
grosser  Tuberkel  auf  der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  des 
grossen  Gehirns.  Ohne  Zweifel  datirtc  sich  in  diesem  Falle  die 
erste  Entwicklung  der  Tuberkel  aus  einem  sehr  frühen  Alter, 
und  ging  wenigstens  mehrere  Monate  dem  Tode  voraus.  —  Der 
dritte  Fall  betraf  ein  achtmonatliches  Kind  einer  zarten,  früher 
sehr  skrophulüsen  Mutter ,  das  bis  gegen  Ende  des  zweiten  Mo- 
nats gut  gediehen  und  wohl  genährt  gewesen  sein  soll,  von  da 
au  aber  angefangen  habe  abzufallen  uud  zu  kränkeln.  Ich  sah 
es  erst  sechs  Tage  vor  seinem  Tode,  wo  sich  zu  dem  Hustcu 
uud  Fieber ,  die  es  seit  etwa  vierzehn  Tagen  befallen  hatten, 
Kopfzufällc  gesellten ,  unter  deren  Andauer  und  Steigerung  der 
Tod  erfolgte.  Bei  der  Sectiou  fanden  sich,  ausser  einem  sehr 
bedeutenden  Wasscrerguss  in  den  Gehirnhöhlen,  beide  Lungeu 
von  oben  bis  unten  mit  kleinen  Tuberkelknoten  durchsetzt,  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  Erbse ;  die 
Bronchialdrüscn  grosse  tuberkulöse  Paquete  bildend  ,  einige  der- 
selben in  ihrem  Innern  bereits  erweicht;  die  Milz  ganz  durch- 
sät mit  grösseren  und  kleineren  Tubeikclknötchen ;  in  mehreren 
Mesenterialdrüscn  beginnende  Tuberkclinfiltration. 

Häufiger  bereits  tritt  die  Tuberkulose  im  zweiten  Le- 
bensjahre auf.  Unter  zehn  diesem  Alter  angehörigen  Kindern 
waren  drei  mit  Tuberkeln  behaftet,  und  alle  drei  an  den  unmit- 
telbaren Folgen  derselben  gestorben;  nur  bei  Einem  wurde  der 
Tod  durch  eine  zu  den  Lungentuberkeln  sich  gesellende  Pueu- 
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monic  beschleunigt.   In  einem  Falle  waren  die  Lungentuberkel 
sogar  schon  bis  znr  Bildung  einer  Vomica  vorgeschritten. 

Ganz  anders  aber  stellt  sich  die  tuberkulöse  Disposition  des 
Kindesalters  mit  Ausschluss  der  erstell  zwei  Le- 
bensjahre heraus.  Unter  sicbenunddreissig  in  unserer  Tabelle 
aufgeführten  Kindern  im  Alter  von  zwei  bis  zu  vierzehn  Jahren 
waren  einundzwanzig  mit  Tuberkeln  behaftet,  und  nur  sechszehn 
frei  von  Tuberkeln.  Von  erstcren  kommen  1 1  auf  das  Alter  von 
zwei  bis  fünf  Jahren  (4  zweijährige ,  3  dreijährige  und  3 
vierjährige),  2  auf  das  Alter  von  sechs  bis  neun,  ein  acht- 
und  ein  neunjähriges) ,  und  8  auf  das  Alter  von  zehn  bis 
vierzehn  (4  zehnjährige,  2  eilf-  und  2  zwölfjährige).  Die 
stärkste  Zahl  lieferte  somit  die  Periode  von  zwei  bis  fünf 
Jahren,  wo  G4  Procent,  somit  nahezu  zwei  Drittheile  der  ge- 
storbenen Kinder,  mit  Tuberkeln  behaftet  waren.  Wir  werden 
sehe»,  dass  sich  in  keinem  Lebensalter  mehr  ein  so  starkes  Ver- 
hältnis« der  Tuberkulösen  zu  den  Nichttubcrkulösen  wiederholt. 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  unter  den  21  mit  Tuberkeln  be- 
hafteten Kindern  11  den  unmittelbaren  Folgen  der  einfachen  Tu- 
berkulose,  10  einer  die  Tuberkulose  complicirenden ,  übrigens 
wohl  meistenteils  in  einem  Causalnexus  mit  ihr  stehenden  Krank- 

* 

heit  unterlagen,  und  zwar  8  dem  hydroeephalus  acutus,  1  der 
meningitia  und  1  der  Pneumonie.  (Erst  in  den  folgenden  Ab- 
schnitten wird  sich  Gelegenheit  geben,  das  merkwürdige  Vcr- 
hftltniss  des  hydroeephalus  zur  Tuberkulose,  so  wie  die  übrigen 
Eigentümlichkeiten  der  Tuberkulose  im  kindlichen  Alter  in  Be- 
zug auf  ihren  SUz  und  ihre  Verbreitung  näher  zu  betrachten. 
Hier  müssen  wir  uns  blos  auf  die  Altere  Verhältnisse  be- 
schränken). 

Nehmen  wir  die  ganze  Periode  der  Kindheit  von  der  Ge- 
burt bis  zum  fünfzehnten  Jahre  zusammen ,  so  erhalten  wir  aus 
unserer  Tabelle  unter  einer  Gcsammtzahl  von  07  Kindern  27  mit 
Tuberkeln  behaftete,  somit  immerhin  noch  mehr  als  ein  Vicrtheil.  ' 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  im  kindlichen  Alter 
siud  fast  alle  neueren  Beobachter  einstimmig.  Gucrscnt  behauptet, 
zwei  Drittel  oder  selbst  fünf  Sechstel  der  von  ihm  im  Höpital 
des  enfans  malades  untersuchten  Kinderleichen  haben  Tuberkel 
gehabt.  Nach  Lorabard's  (in  Audrals  pathologischer  Anatomie 
mitgetheilten)  Untersuchungen  in  den  Pariser  Hospitalern  hat 
vou  den  Kindern,  welche  im  zweiten  Lebensjahre  sterben,  nur 
*/$  Tuberkel,  von  denen,  welche  im  dritten  Jahre  sterben, 
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*/T  und  von  denen,  welche  im  vierten  Jahre  sterbcu  ,  */7. 
Noch  häufiger  werden  die  Tuberkel  im  fünften  Jahre,  wo  man 
sie  in  «/*  der  Leichen  finde».  Von  da  bis  zur  Pubcrtflt 
nimmt  ihre  Frequenz  wieder  etwas  ab.  —  Papavoine  hat 
695  Leichenöffnungen  von  Kiudem  (gleichfalls  aus  den  Pa- 
riser Hospitälern)  zusammengestellt,  und  für  jedes  Jahr,  vom 
dritten  bis  zum  fünfzehnten,  die  tuberkulösen  von  den  nichttu- 
bcrkulöscn  unterschieden.  Nach  diesem  befanden  sieh  unter  100 
Leichen  von  3—5  Jahren  52,  von  G -9  Jahren  70,  von  10—15 
Jahren  62  tuberkulöse  (Clark,  über  Lungenschwindsucht).  Bar- 
rier  setzt  das  Maximum  der  Frequenz  der  Tuberkulose  in  das 
Alter  zwischen  5  und  11  Jahren;  drei  Fünftel  der  von  ihm  se- 
cirten  Kinder  dieses  Alters  hatten  Tuberkel ;  ja  unter  15  Kin- 
dern zwischen  8  und  11  Jahren  waren  alle  15  tuberkulös.  Bou- 
det  (Gaz.  med.  de  Paris  1843  Nr.  5)  fand  von  der  Geburt  bis 
zu  2  Jahreu  unter  57  Fallen  einmal  Tuberkel ,  von  2  bis  zu  15 
Jahren  aber  33mal  unter  45,  somit  bei  drei  Vicrtheilcn.  —  Er- 
scheinen meine  Resultate  neben  der  Mehrzahl  dieser  in  einem 
weit  grösseren  Masslabe  angestellten  Beobachtungen  von  gerin- 
gerem Werthe,  so  erhalten  sie  durch  den  Umstand  mehr  Be- 
deutung, dass  meine  Beobachtungen  mit  weuigen  Ausnahmen  iu 
der  Privatpraxis  gesammelt  wurden,  während  die  der  oben  an- 
geführten Autoritäten  fast  ausschliesslich  den  Pariser  Hospitälern 
eutuommcu  siud  ;  sie  bestätigen  also  das  Faktum  der  Häufigkeit 
der  Tuberkulose  unter  den  Kindern  in  seiuer  auch  uuter  uuserer 
Bevölkerung  bestehenden  Allgemeinheit. 

Unter  405  in  unserer  Tabelle  aufgeführten  Erwachsenen 
(vom  16.  Jahre  an)  befanden  sich  140  tuberkulöse  Individueu. 
Das  Alter  der  letzteren  bei  ihrem  Tode  verhielt  sich,  wie  folgt: 
zwischen  15  und  19  Jahren  7 


n 

20 

T> 

29 

» 

52 

n 

30 

f) 

39 

n 

42 

» 

40 

n 

49 

19 

n 

50 

n 

59 

» 

10 

n 

60 

n 

69 

n 

6 

über 

70 

» 

» 

4. 

Aehnliche  numerische  Angaben,  behufs  der  Bestimmung  des 
relativen  Alters  der  Phthisiker,  finden  sich  bei  mehreren  Schrift- 
stellern über  diese  Krankheit,  uud  folgende  Tabelle  gibt  eine  ver- 
gleichende Zusammenstellung  der  Resultate  aus  den  mir  bekann« 
Aeu  Quellen :  von  Louis ,  Bayle  und  Clark.   Die  Angaben  von 
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Louis  beruhen  auf  129,  die  von  Bayle  auf  100  selbst  beobach- 
teten Fallen,  wahrend  Clark  ein  Mittel  gezogen  hat  ans  der 
Summe  aller  ihm  bekannt  gewordenen  Zahlen  von  verschiedenen 
Städten  und  Hospitälern  Englands,  Frankreichsund  Deutschlands. 


Unter  100  Phthisikcrn  starben : 

«...      .  ....  t  -   . 


bei  uns 

nach  LouIh 

nach  Baylt 

nach  Clark 

von  15 — 20  Jahren 

5 

8 

10' 

9 

„    20—30  „ 

..'n  37 

31 

28 

„    30-40  „ 

30 

27 

23 

24 

„    40—50  „ 

14 

18 

2t 

»"•-18 

„    50-60  „ 

7 

9 

»2  'J*  »'  i 

10  "U 

„  über  60  „ 

7 

4 

8* 

7 

Obgleich  alle  vier  Rubriken  so  ziemlich  dieselbe  Skala  für 
Zu«  und  Abnahme  liefern,  indem  das  Maximum  bei  allen  auf 
das  Alter  von  20  bis  30  Jahre»  fallt,  und  von  da  au  mit  jedem 
Jahrzchend  die  Zahlen  sinken,  so  ist  doch  meiner  Meinung  nach 
anf  derlei  Berechnungen  kein  grosses  Gewicht  zu  legen,  indem 
die  Zahl  der  von  dem  einzelnen  Beobachter  in  den  verschiedenen 
Alterspcriodcn  aufgefundenen  Phthisiker  zunächst  abhängig  ist 
von  den  zufälligen  Altcrsverhaltnisaen  der  seiner  Beobachtung 
Oberhaupt  zu  Gebote  stehenden  Individuen.  Solche  Berechnungen 
konnten  nur  dann  einen  sicheren  Masstab  geben,  wenn  die 
Gesammtzahl  der  ihnen  zu  Grunde  gelegten  Leichenuntersu- 
chungen aus  den  verschiedeneu  Altersperioden  ganz  im  Ver- 
haltniss  stünde  mit  der  jeder  einzelnen  Alterstufe  zukommenden 
absoluten  Mortalität.  Diess  wird  aber  bei  Untersuchungen,  die 
ganz  oder  zum  grössten  Theile  aus  Hospitälern  hervorgegangen 
sind,  nie  der  Fall  sein ,  indem  wohl  in  jedem  Hospitale  gewisse 
Altersklassen  unverhältnissmässig  die  andern  überwiegen.  So 
zählt,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  die  Liste  meiner  Leichen- 
untersuchungen 141  Individuen  im  Alter  von  20  bis  29  Jahren, 
dagegen  nur  33  im  Alter  von  60  bis  69,  wahrend  bekanntlich 
in  letzterem  Decenninm  im  Ganzen  fast  noch  einmal  so  viel 
Todesfalle  vorkommen  als  in  erstcrem.  Wird  aber  die  Zahl  und 
das  Alter  der  Phthisiker  aus  den  allgemeinen  Todtenregistern 
ganzer  Städte  berechnet  (wie  diess  bei  mehreren  den  Clark'schen 
Zahlen  zu  Grunde  liegenden  Angaben  geschehen  ist),  so  müssen 
diese  wiederum  für  statistische  Untersuchungen  der  Art  als  allzu 
unreine  und  ungenaue  Quellen  verworfen  werden.  Den  einzig 
sicheren  Masstab  für  die  Altersverhaltnisse  der  Tuberkulosen 
kann  nur  eine  Vergleichung  ihrer  Zahl  mit  der  Gesammtzahl  der 
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To  (Ken  au»  einer  und  derselben  Altersperiode  liefern.  Leider 
aber  muNH  ich  gerade  in  diesem  Punkte  von  hier  an  auf  die 
Vcrgleichung  meiner  Hesultute  mit  den  Beobachtungen  Anderer, 
wie  die»*  bei  den  Untersuchungen  über  das  kindliche  Alter  ge- 
schehen konnte,  verzichten,  indem  ich  nirgends  derartige  aufzu- 
finden im  Staude  war,  was  ich  um  so  mehr  bedaure,  als  die 
zumal  in  den  splitercn  Altcrspcrioden  nur  geringe  Zahl  meiner 
licobnehtungcn  der  vergleichenden  und  ergänzenden  Zusammen- 
stellung mit  anderen  sehr  bedürftig  gewesen  würc. 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Abschnitte,  so  fallt 
gleich  beim  ersten  derselben,  bei  der  Periode  zwischen  dem 
hoc  h  nzcIi  nten  und  zwanzigsten  Jahre,  dem  Alter  der 
Puhcrttttseiitwicklung  und  der  ersten  Jugendweihe,  die  relativ 
geringo  Zahl  der  Tuberkulösen  iu  die  Augen.    Die  genannte 
Altersklasse  zahlt  in  unserer  Tabelle  unter  33  Individuen  nur 
7  tuberkulöse,   ein  Verhältnis*,  wie  es  allein  in  der  frühesten 
Lebenszeit  und  im  höheren  Alter  wieder  gefunden  wird.  Nament- 
lich Ist  auch  unter  unseren  sieben  Phthisikcrn  nur  ein  weib- 
liches Individuum  neben  fünfzehn  nicht  tuberkulösen.  Auch  nach 
den  oben  angeführten  Beobachtungen  von  Louis,  Bayle  und  Clark 
ist  die  Zahl  der  Phthisiker  aus  dieser  Alterspcriode  geringer  als 
die  aus  den  nächstfolgenden  drei  Dccennieii.  Wir  scheinen  nach 
diesem  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass  die  Tuberku- 
lose, wenigstens  ihr  tödtlicher  Ausgang,  in  dieser  Alterspcriode 
ungleich  seltener  ist  als  iu  der  zunächst  vorangegangenen  wie 
in  der  ihr  folgenden  ;  sie  steht  merkwürdigerweise  gleichsam  als 
ein  Ruhepunkt  gernde  zwischen  den  beiden  für  die  Verheerungen 
dieser  Krankheit  gefahrlichsten  Lebensabschnitten.    Es  scheint, 
dass  die  in  der  Kindheit  entstandenen  Tuberkel  grösstenteils 
noch  vor   Abschluss  dieser  Periode  zum  tödtlichen  Ausgang 
führen.  Ks  mögen  sich  immerhin  in  der  für  die  phthisischc  An- 
lage sonst  allgemein  so  vcrnflhntcn  Periode  der  Pubertatsentwick- 
lung  häufig  die  ersten  Keime  einer  Tuberkulose  entwickeln,  deren 
aerstöieiide  Wirkung  aber  in  der  Mehrzahl  der  Falle  auf  spätere 
Veiten  fallt. 

Da*  dritte  Decennium  des  Lebens,  das  Alter  von  swan- 
aig  bis  neun uudavvanaig  Jahren,  ist  in  unserer  Tabelle 
sowohl  als  iu  den  Listeu  von  Louis,  Bayle  und  Clark  aiit  der 
höchst eu  absoluten  Zahl  der  Tuberkulosen  beladen;  ea  lieferte 
»ach  Bayle  23,  nach  Clark  28,  nach  Louis  31 ,  und  in  unserer 
Liste  38  Procent  alnuntlicher  im  erwachsenen  Alter  gestorbenen 
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Phthisiker.  Mehr  Gewicht  aber  ist  aus  den  oben  angefahrten 
Gründen  auf  das  Verhältniss  der  Tuberkulosen  zur  Gesammt- 
Kahl  der  Todten  au  legen,  das  sich  aus  unserer  Tabelle  für 

dieses  Alter  ergibt  —  52  :  141  ;  d.  h.  die  Phthisiker  bilden  bei- 
nahe zwei  Fünfthcilc  der  Gestorbenen.  —  Thcilt  man  dieses  De- 
cennium  in  zwei  gleiche  Hälften,  in  das  Alter  von  20  bis  24 
und  in  das  von  25  bis  29,  so  fällt,  nach  unserem  Verzcichniss, 
die  grössere  Zahl  der  Phthisiker  der  zweiten  Hälfte  zu  :  die 
erstcre  lieferte  23,  die  letztere  29.  Noch  bedeutender  wird  der 
Unterschied  zu  Gunsten  der  ersten  Hälfte  bei  Vergleichung  des 
Verhältnisses  der  tuberkulösen  zu  den  niehttuberkulöseu  Sub- 
jecten  :  unter  83  im  Alter  von  20  bis  24  Gestorbenen  waren  23 
Tuberkulöse  und  60  Nichttuberkulöse,  während  im  Alter  von  25 
bis  29  die  Zahl  beider  gleich  gross  ist ;  ja  bei  den  Männern  kom- 
men 25  Phthisiker  auf  15  an  andern  Krankheiten  Gestorbenen. 

Das  vierte  Decennium,  das  Alter  zwischen  30  und 
39  Jahren ,  lieferte  zwar  sowohl  in  unserer  Ccbersicht,  als  nach 
den  oben  angeführten  Berechnungen  von  Louis  und  Clark  eine 
absolut  geringere  Zahl  von  Tuberkulösen  als  das  vorangegangene 
Jahrzehend  (uur  bei  Bayle  sind  die  Zahlen  beider  Decennien  gleich) ; 
dagegen  ist  das  Verhältniss  der  Tuberkulösen  zur  Gcsammtzahl 
der  Todtcn  stärker,  indem  unter  83  in  diesem  Alter  Gestorbenen 
42  tuberkulöse  und  41  nichttuberkulösc  Subjcctc  sich  befanden, 
während  im  Alter  von  20  bis  29,  wie  wir  oben  gesehen,  nur 
zwei  Fünftheile  mit  Tuberkeln  behaftet  waren.  Ein  erheblicher 
Unterschied  ergibt  sich  für  dieses  Verhältniss  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Hälfte  des  Decenniums :  das  Alter  von  30 
bis  34  Jahren  lieferte  29  Tuberkulöse  und  22  Nichttuberkulösc, 
das  von  35  bis  39  Jahren  13  tuberkulöse  und  19  nichttuberku- 
löse Subjecte.  So  erhalten  wir,  nach  unserer  Tabelle,  vom  15. 
Jahre  an  bis  zum  35. ,  in  Abschnitten  von  je  5  Jahren,  ein  fort- 
währendes Steigen  des  Verhältnisses  der  Tuberkulösen  zu  den 
Nichttuberkulösen,  das  sein  Maximum  in  der  Periode  zwischen 
dem  31.  und  35.  Jahre  erreicht.  Unter  100  Individuen  hatten 
Tuberkel  im  Alter 

von  15 — 19  Jahren  21 

„    20 — 24     ;)         \.   .  27 

„    25—29     „      ........  50 

t-.i 30—34     „       ....  .  56 

„    35—39     „       .-  v   .   '•■  .  40. 

Die  Häufigkeit  der  Tuberkel  im  fünften  Decennium 
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scheint  der  der  zweiten  Hälfte  des  vierten  so  ziemlich  gleich  zu 
kommen.  Die  relative  Zahl  der  Tuberkulosen  ist  im  Aller  von 
40  bis  49  Jahren,  nach  unserer  Tabelle,  selbst  noch  etwas  grös- 
ser als  die  des  vorangegangenen  Quiiiqucnuiums ,  indem  ersteres 
auf  100  Individuen  42  tuberkulöse  zahlt,  ein  Unterschied,  auf 
den  aber  bei  der  Kleinheit  unserer  Zahlen  wohl  kein  besonderes 
Gewicht  zu  legen  ist.  —  Dagegen  tritt  mit  dem  sechsten 
Decennium  eine  raschere  Abnahme  der  Tuberkulosen  ein;  es 
zahlt  bei  uns  unter  46  Todten  10  Tuberkulöse  oder  21  unter  100, 
somit  nur  halb  so  viel  als  das  vorangegangene  Jahrzehend,  und 
steht  hierin  gerade  dem  Abschnitt  zwischen  dem  16.  und  20. 
Jahre  gleich. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  vdn  den  157  zwischen  dem  16. 
und  60.  Jahre  gestorbenen  tuberkulösen  Individuen  109  an  den 
unmittelbaren  Folgen  der  Tuberkclkraukheit,  d.  h.  phthisisch  zu 
Grunde  giengen,  und  nur  28  anderen  die  Tuberkulose  couipli- 
cirenden,  Übrigens  grösstenteils  in  einem  näheren  oder  entfern- 
teren Causalnexus  mit  ihr  stehenden  Krankheiten  (vornämlich 
Brustentzündungen  und  Gehirnaffectionen ,  wovon  bei  der  Be- 
trachtung des  Verhältnisses  der  Tuberkulose  zu  anderen  Krank- 
heitsprocessen  weiter  die  Rede  seiu  soll)  uuteflagen,  und  zwar 
2  zwischen  15  und  19,  10  zwischen  20  und  39,  8  zwischen 
30  und  39,  5  zwischen  40  uud  49,  und  3  zwischen  50  und 
59  Jahren. 

Erst  mit  dem  Beginn  des  eigentlichen  Greisenalters 
tritt  die  Tuberkulose  entschieden  in  den  Hintergrund,  und  spielt 
nur  noch  eine  untergeordnete  Rolle  in  den  Krankheiten  und  To- 
desursachen dieses  Alters.  Wir  zählen  unter  unseren  Tuberku- 
lösen fünf  Sechziger.  Ist  diess  gleich  immer  noch  mehr  als 
•in  Sechstheil  sämmtlicher  Todter  aus  dieser  Altersperiode,  so 
werden  die  Fälle  von  eigentlicher  Phthisis  in  diesem  Alter  doch 
selten,  und  die  Tuberkulose  bildet  häufig  nur  eine  Complication 
anderer  chronischer  Krankheiten ,  die  zum  tödtlichen  Ausgange 
mehr  beitragen  als  die  ersteren.  Doch  weisen  unsere  Sechziger 
noch  zwei  Beispiele  einer  vollendeten,  selbstständig  verlaufenen 
Luugenphthisis  auf. 

Noch  finden  sich  in  unserer  Tabelle  vier  Fälle  vom  Vor- 
kommen der  Tuberkel  bei  siebzig-  und  achtzigjährigen 
Greisen.  Weil  Im  höheren  Alter  vorzugsweise  die  Tuberkel 
in  einem  ve  r  &ud  erten,  ob  soleten  Zustande  gefunden 
werden,  so  muss  ich  hier  bemerken,  dass  ich  nur  solche  Fälle 
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uuter  die  Tuberkel  aufgenommen  habe,  wo  über  die  entschieden 
tuberkulöse  Natur  des  Vorgefundenen  keiu  Zweifel  obwalten 

konnte,  indem  trotz  der  eingetretenen  Veränderung  der  frühere 
Tuberkel  als  solcher  sich  immer  noch  durch  Silz,  Gestalt,  Um- 
fang  oder  Textur  zu  erkennen  gab.  t 'übereinstimmend  mit  »In- 
dern lieobachtern,  waren  es  hauptsachlich  drei  derartige  Trans- 
formationen der  Tuberkclmaterie,  die  ich  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit halte,  und  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  Lunge 
alle  beisammen  zu  sehen  waren:  die  Verkreidung,  die  Verhär- 
tung (zuweilen  bis  zur  Knorpelhärlc  gesteigert),  und  die  Ver- 
wandlung in  schwarze  Materie.  Letztere  scheint  nichts  Anderes 
zu  sein  als  eine  dichte  Ablagerung  des  normalen  schwarzen 
Lungenpigmcnts  in  die  zugleich  verhärtete  Tuberkelmassc  oder 
in  ihre  Umgebuug.  Um  aber  solche  verhärtete ,  verkalkte  u.  s.  w. 
Massen  im  Lungenparenchym  mit  Sicherheit  für  ehemalige  Tu- 
berkel erklären  zu  können,  gehört  jedenfalls  dazu,  dass  sie  in 
der  Spitze  einer  oder,  noch  besser,  beider  Lungen  nesterweisc 
oder  wenigstens  in  etwas  grösserem  Umfange  abgelagert  sind, 
wobei  mau  denn  auch  in  der  Hegel  da  und  dort  in  der  Masse 
noch  deutliche  Spuren  von  wirklicher,  wenn  auch  bereits  trocke- 
ner und  erdiger  gewordener,  Tuberkelmateric  entdecken  wird. 
Eiu  überzeugendes  Exemplar  einer  geheilten ,  d.  h.  völlig  ge- 
schlossenen, obliterirten  Vnmica  war  ich  nie  so  glücklich  aufzu- 
finden, glaube  mich  aber  desshalb  nicht  berechtigt,  an  der  Mög- 
lichkeit ciuer  solchen  Vernarbung  zu  zweifeln,  so  wie  ja  der 
Ileilungsproccss  der  Tuberkel  überhaupt  in  neuerer  Zeit  durch 
zahlreiche  und  gewichtige  Autoritäten  bestätigt,  und  als  unzwei- 
felhaftes Factum  in  die  Pathologie  dieses  Krankhcitsproccsses 
aufzunehmen  ist.  Nur  sind  dariu  einige  Beobachter,  wie  dicss 
selbst  von  Lacnncc  erwiesen,  offenbar  zu  weit  gegangen ,  indem 
sie  jede  Einkerbung,  jede  narbcnahnliche  Contraction  oder  Ver- 
dichtung an  der  Lungenspitze  für  eine  geheilte  Vornica,  jedes 
verkalkte  oder  mclanotischc  Knötchen  in  und  an  der  Lunge  für 
einen  obsoleten  Tuberkel  nahmen ,  und  so  -  im  Gegensatz  zu 
Anderen ,  welche  jede  Möglichkeit  eines  Heilungsprocesscs  bei 
Tuberkeln  zu  laugnen  geneigt  waren  —  diesen  Hcilungsprocess 
als  eine  ganz  gewöhnliche,  fast  alltägliche  Erscheinung  dar- 
stellten. So  hat  iu  ueuester  Zeit  Boudet  (in  einem  Vortrage  iu 
der  Sitzung  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris)  die 
Behauptung  aufgestellt,  nach  seinen  Erfahrungen  haben  uuler  7 
Erwachseneu  im  Alter  von  15  bis  zu  76  Jahren  6  frische  oder 
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alte  Tuberkel,  somit  könne  die  Gegenwart  dieser  1 
Produkte  als  die  Hegel,  ihre  Abwesenheit  als  Ausnahme  gelten. 
Dieses  anscheinend  unglaubliche  Resultat  erkläre  sich  durch  die 
Häufigkeit  der  Heilung  der  Tuberkel,  indem  dieselben,  oft  wenig 
an  der  Zahl,  sehr  beschränkt  seien,  und  namentlich  in  einer  sehr 
grossen  Anzahl  von  Fallen  so  verwandelt  werden,  dass  sie  auf 
das  Allgemeinbefinden  keinen  nachteiligen  Einfluss  mehr  äus- 
sern, wobei  er  dann  die  auch  von  Andern  angeführten,  bekann- 
ten Metamorphosen  der  Tuberkel  und  der  Vomica  aufzählt.  Un- 
ter 116  mit  Tuberkeln  behafteten  erwachsenen  Individuen  fand 
er  bei  97  solche  geheilte,  unschädlich  gewordeue  Tuberkel  (Ga- 
zette meu\  de  Paris  1843.  Nr.  5  ).  Erlauben  wir  uns 
Gültigkeit  und  Richtigkeit  solcher  Beobachtungen 
fei,  so  müssen  wir  immerhin  zugeben,  dass  nicht  selteu  Verän- 
derungen im  Lungcugcwebe  sich  vorfinden,  deren  Deutung  für 
oder  gegeu  ihre  ursprünglich  tuberkulöse  Natur  mannigfachen 
Schwankungen  unterworfen,  und  am  Ende  der  Willkür  und  vor- 
gefaasten  Ansicht  des  Beobachters  preisgegeben  ist.  Bei  meinen 
Untersuchungen  ging  ich,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  von  dem 

solche  Gebilde,  deren  tuberkulöser  Ursprung 


zu  sein  schien,  für  wirkliche  Tuberkel  zu  erklären, 
dagegen  die  dubiosen  Fälle  aus  dieser  Reihe  auszuschlicssen, 
bei  denen  in  der  Mehrzahl  der  Umfang  des  krankhaften  Productcs 
so  unbedeutend  war,  dass,  wenn  auch  ursprünglich  eine  Tuberkel- 
ablageruug  vorhanden  gewesen,  dieselbe  jedenfalls  wegen  ihrer 
geringeu  Ausdehnung  kaum  in  Betracht  zu  ziehen  wäre. 

Was  nun  das  Vorkommen  dieser  obsoleten,  mehr  oder  we- 
niger unschädlich  gewordenen  Tuberkel  betrifft,  so  habe  ich  zwar 
dann  und  wann  auch  bei  jüngeren  Individuen  partieenweise  An- 
näherungen zu  dieser  Metamorphose  angetroffen,  aber  Beispiele 
der  höheren,  vollkommeneren  Grade  derselben  und  ihrer  Ausdeh- 
nung über  das  gesamintc  Tuberkellager  fand  ich  doch  nur  im 


merkwürdiger  Weise  waren  dicss  gerade 
i,  die  ihr  ganzes  Leben  unter  den  für  eine  tu- 
i  ungünstigsten  äusseren  Verhält- 
nissen zugebracht  hatten.  Der  Eine  war  ein  in  unserer  Stadt 
und  Umgegend  unter  dem  Namen  „der  blinde  Fritz"  gar  wohl 
bekannter,  bliuder  Spielmanu.  Erstarb  im  73.  Jahre  seines  Lebens, 
nachdem  er  sechs  Wochen  im  Hospitale  au  einem  Schenkelbruch, 
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der  nicht  mehr  heilen  wollte,  gelegen.  Es  hatten  sich  mehrere 
grosse,  zuletzt  brandig  gewordene  Decubitus  gebildet,  nnd  der 
Tod  erfolgte  an  Erschöpfung.  Die  vordere  Partie  beider  Lungen 

zeigte  ein  starkes  seniles  Emphysem ;  in  beiden  fandeu  sich  an 
der  Spitze  und  am  grüssten  Theilc  des  oberen  Lappens  alte  Ad- 
häsionen mit  Einkerbungen,  und  im  Innern   eine  beträchtliche 
Menge  theils  gelblich  weisser,  kreideartiger,  zerreiblicher ,  von 
einer  aus  verdichtetem  Zellgewebe  gebildeten  Kyste  umschlos- 
sener, theils  schwarzer,  knorpelartigcr  Körner,  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  Erbse.    An  den  übrigen 
Eingeweiden  nichts  Abnormes.  Der  Verstorbene  war  von  Jugend 
auf,  Jahr  aus  Jahr  ein  von  einem  Wirthshaus  zum  andern  ge- 
zogen, singend,  spielend  uud  trinkend  von  Morgen  bis  zum  Abend; 
und  während  dessen  vollbrachte  die  gütige  Natur  in  seinen 
Lungen  die  Heilung  einer  schon  in  ziemlichem  Umfang  angesetzten 
Tuberkulose.  —  Der  zweite  war  ein  Mann,  der  nach  einem  sehr 
bewegten  Leben,  in  welchem  er  alle  Wechselfälle  des  Schick- 
sals, und  zuletzt  auch  noch  eine  fünfzehnjährige  Zuchthausstrafe 
überstanden  hatte ,  an  den  Folgen  eines  apoplcktischen  Anfalles 
im  72.  Lebensjahre  langsam  sich  aufrieb.  In  der  rechten  Lunge 
fand  sich  bei  der  Section  die  Spitze  mehrfach  narbig  zusammen- 
gezogen, neben  ein  paar  alten  Adhäsionen  mit  der  Brustwand, 
und  in  ihrem  Inneren  ein  Convolut  fester,  fast  knorpel artiger 
Knoten,  gebildet  durch  eine  melanotischc  Masse  mit  gelblich 
weissen,  halb  schmierigen,  halb  verkreideten  Kernen,  äugen- 
scheinlich  nichts  Anderes  als  vertrocknete,   durch  abgelagerte 
Pigmentmassc  eingeschlossene  Tuberkel  aus  früherer  Zeit  ~~  Der 
dritte  Fall  von  Tuberkeln  aus  dieser  Altersklasse  betrifft  ein 
TQjähriges  Weib,  die  an  der  epidemischen  Grippe  mit  Pneumonie 
gestorben  war,  uud  bei  der  sich  nur  ein  Theil  der  Lungentuberkel 
verkreidet  und  indurirt,  die  übrigen  aber  in  ihrer  frischen  ur- 
sprünglichen Gestalt  nebst  einer  Vomica  fanden. 

Dagegen  lieferte  der  Senior  unserer  Tuberkulösen  ein  merk- 
würdiges und  gewiss  seltenes  Beispiel,  wie  auch  das  höchste 
Alter  die  volle  zerstörende  Aclivität  jener  Krankheit  nicht  aus- 
schliesst.  Es  war  ein  82jähriger  Hospitalit,  der  vier  Wochen 
vor  seinem  Tode  bettlägerig  geworden  war,  unter  den  Erschei- 
nungen eines  Marasmus,  ohne  eine  erkennbare  Localisation  seines 
Leidens,  bei  unversehrten  Geisteskräften.  Bei  der  Section  fand 
sich  der  mittlere  und  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  dicht  in- 
filtrirt  mit  Tuberkelmaterie,  nebst  einer  hühnereigrossen  Vomica 
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au  der  Spitze  und  frischer  Erweichung  der  Tuberkel  in  deren 
Umgebung.  Im  unteren  Lappen  dieser  Lunge  einzelne  klefne 
Tuberkelnester»   Die  linke  Lunge  von  ähnlicher  Beschaffenheit 

wie  die  rechte,  nur  mit  geringerer  Ausbreitung  der  Tuberkulose, 
an  der  Spitze  gleichfalls  eine  frische  Vomica.  Ausserdem  im 
unteren  Thcilc  des  Dünndarms  zahlreiche  tuberkulöse  Geschwüre 
in  allen  Stadien,  und  tuberkulöse  Entartung  vieler  meseraischer 
Drüsen.  Somit  alle  Zeichen  einer  weitverbreiteten,  in  frischer 
Fortbildung  begriffenen  Tuberkulose.  —  Uebertroffen  noch  wird 
unser  Fall  in  Betreff  des  Alters  durch  die  im  Edinburger  med. 
chirurgischen  Journal  (April  1835)  erzählte  Geschichte  eines 
93jährigen  „gesunden"  Greisen,  bei  dem  die  Section  eine  Vomica 
und  Tuberkeliufiltrationen  in  den  Lungen  entdeckte. 

Thun  wir  nun  einen  Rückblick  auf  die  Resultate  unserer 
bisherigen  Untersuchungen,  und  überschauen  noch  einmal  den 
zerstörenden  Gang  der  Tuberkelkrankheit  durch  die  verschiede- 
nen Altersstufen  des  menschlichen  Lebens.  Fast  gänzlich  fremd 
und  unbekannt  dem  Eintritt  ins  Leben  und  den  ersten  Monaten 
des  Säuglingsalters ,  bleibt  sie  im  weiteren  Verlaufe  des  ersten 
Lebensjahres  nur  eine  mehr  vereinzelte  Erscheinung,  gewinnt 
aber  schon  im  zweiten  eine  erheblichere  Ausbreitung,  und  hat 
sich  bereits  mit  dem  Eintritt  in  die  zweite  Periode  der  Kindheit 
zur  höchsteu,  später  nie  mehr  ganz  erreichten  Höhe  ihrer  Herr- 
schaft erhoben.  Iu  Betreff  des  Zeitpunkts,  in  welches  das  Ma- 
ximum ihrer  Frequenz  fällt,  differiren  die  Resultate:  nach  den 
Eiuen  ist  es  das  Alter  von  2  bis  5  (nach  meinen  und  Lom- 
bards Beobachtungen),  nach  Andern  zwischen  5  und  11  Jah- 
ren (Papavoine  und  Barricr).  Von  dieser  Höhe  sinkt  die  Krank- 
heit wieder  herab  mit  dem  Eintritt  ins  erste  Jünglingsalter,  und 
die  Periode  der  Pubertätsentwicklung  und  der  Blüthcnjahrc  vom 
16%  bis  zum  20.  Jahre  bildet  gleichsam  eiuen  Ruhepunkt  für 
ihre  Verheerungen,  worin  die  Frequenz  der  Krankheit  wenigstens 
bis  auf  ihr  Mittel  ermässigt  ist.  Ein  neues  Steigen  beginnt  vom 
Eintritt  ins  dritte  Jahrzchend  an  bis  in  die  erste  Hälfte  des  vier- 
ten, wo  im  Alter  zwischeu  30  und  35  Jahren  die  Krankheit  ihr 
zweites  Maximum,  das  des  erwachsenen  Alters,  erreicht  hat.  Von 
da  an  nimmt  sie  stufenweise  wieder  ab,  steht  im  6.  Jahrzehend 
etwa  auf  gleicher  Höhe  wie  beim  Eintritt  ins  Jünglingsalter,- 
und  reicht  iu  einzelnen,  wenn  gleich  immer  seltener  werdenden 
Auslaufern  selbst  noch  bis  an  die  äussersten  Gränzen  des  G  reise  n- 
altcrs.  So  bezeichnen  den  Gang  der  Tuberkulose  durch  die  ver- 
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Bchiedenen  Lebensalter  zwei  Höhepunkte :  der  eine  in  der  Periode 
der  reiferen  Kindheit,  der  andere  im  höheren  Jünglings-  ond 

ersten  Mannesaltcr;  ihr  Indiflerenzpnnkt  aber  liegt  an  den  beiden 
Endpunkten  des  Lebens.  Es  liessc  sich  dieser  Gang  ungefähr 
versinnlichen  durch  eine  Curve  mit  zwei  Bogen,  die  zur  Höhe 
des  ersten  Bogens  steil  ansteigt,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
einen  bis  auf  die  Hälfte  der  Hohe  herabsinkenden  Einschnitt  bildet, 
und  von  der  Hohe  des  zweiten  etwas  niedrigeren  Bogeus  in 
sanfterem  Falle  sich  abilacht.  #w-  4  ' 

Unsere  bisherigen  numerischen  Untersuchungen  haben  vor- 
nämlich dem  Verhältnis.*  der  tuberkulösen  zu  den  nichttuberku- 
löseu  Individuen  unter  den  Todten  in  den  verschiedenen  Alters- 
klassen gegolten.  Handelt  es  sich  aber  um  die  Lösung  der  Frage, 
wie  viel  tuberkulöse  Individuen  überhaupt  in  jeder  einzelnen  Al- 
tersklasse sterben,  oder  wie  die  Mortalität  der  mit  Tuberkeln  be- 
hafteten Individuen  auf  die  verschiedenen  Altersklassen  sich  ver- 
theile ,  so  lässt  sich  diess  aus  Gründen ,  die  schon  oben  ange- 
führt wurden,  nicht  aus  den  Altersverhältnisseu  einer  gewissen, 
wenn  auch  grösseren  Anzahl  von  tuberkulösen  Subjecten  allein 
berechnen;  sondern  es  gehören  dazu  noth wendig  zwei  Factoren: 
die  absolute  Mortalität  jeder  einzelnen  Altersklasse  und  das  in 
derselben  bestehende  Verhalt niss  der  tuberkulösen  zu  den  nicht- 
tuberkulösen  Subjecten.  Wenn  ich  es  nun  zum  Schlüsse  dieser 
Abhandlung  versuche,  eine  solche  Mortalitätstafel  zu  entwerfen, 
so  erkenne  ich  seihst  gar  wohl  die  Unvollkommcnheit  derselben, 
da  ich  für  das  Verhältniss  der  Tuberkulösen  zur  Gesammtzahl 
der  Todten,  wenigstens  unter  den  Erwachsenen,  allein  auf  die 
Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  beschränkt  bin  und  die  Zahlen 
der  letzteren  nicht  gross  genug  sind,  um  mit  einiger  Sicherheit 
zur  numerischen  Entwicklung  solcher  allgemeiner  Gesetze  be- 
nützt werden  zu  können.  Es  soll  aber  auch ,  in  Ermanglung 
jedes  Vorgangs  uud  eines  ausgedehnteren  Materials,  blos  als  ein 
erster  Versuch  gelten,  der  vorderhand  nur  die  Bahn  zu  brechen 
und  wenigstens  einzelne  Anhaltspunkte  und  die  gröberen  Um- 
risse für  die  Lösung  der  fraglichen  Aufgabe  zu  liefern  bestimmt  ist. 

Ich  lege  dieser  Untersuchung  die  von  Möllmann  gegebeue 
Uebersicht  der  Stcrbefällc  im  preussischen  Staate  in  den  Jahren 
1820  bis  1834  zu  Grund,  wie  sie  von  Riccke  in  seine  Ueber- 
setzung  des  Ouetelctschen  Werkes  über  den  Menschen  (pag.  159) 
aufgenommen  wurde,  mit  beigefügter  Hednction  auf  10000  Ge- 
borene. Die  Zahlen  der  ersten  Columne  der  folgenden  Tabelle 
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geben  an,  wie  viel  nach  seiner  Berechnung  von  10,000  Gebore- 
nen (mit  Ausschluss  der  Todtgeborenen)  in  jedem  Alter  sterben. 
Die  zweite  Columne  gibt  nach  uuserer  Berechnung  die  Zahl  der 
unter  den  Todten  jedes  Alters  befindlichen  tuberkulösen  Subjecte; 
die  dritte  Columue  endlich  zeigt  an,  wie  viel  nach  diesem  vou 
1000  mit  Tuberkeln  behafteten  Subjecten  in  jedem  Alter  sterben. 


Im  Alter  unter  1  Jahr 


von 

2—14 

» 

15—19 

>» 

20—29 

?» 

30—39 

>i 

40—49 

>» 

50—59 

60—69 

» 

70—79 

80—89 

über 

90 

Von  10000  Öebore- 
■terbcn : 

2494 
2399 
255 
549 
565 
660 
814 
1022 
843 
348 
51 


Von  1000 
Darunter  haben  Tuberkulosen 
Tuberkel: 

50?  - 

-  1200  - 

60  - 

200  - 

-  280  - 
270  - 
170  - 


20 
456 

23 

76 
106 
103 

64 


400    -  152 


;  10000      —     2630    —  1000 

Die  Berechnung  der  Zahlen  der  zweiten  Columne  geschah 
grösstenteils  nach  dem  aus  unserer  ersten  Tabelle  sich  erge- 
benden Verhältniss  der  Tuberkulösen  zur  Gesammtzahl  der  Tod- 
ten. Nur  beim  ersten  Lebensjahre  glaubte  ich  davon  abweichen 
zu  müssen,  indem  die  Mehrzahl  seiner  Todesfälle  in  die  ersten 
drei  Monate  fällt,  tu  denen  Tuberkel  fast  gar  nicht  vorkommen, 
so  dass  die  Zahl  der  in  diesem  Jahre  mit  Tuberkeln  sterbenden 
Kinder  in  der  Wirklichkeit  wohl  viel  geringer  ist  als  die  aus 
meiner  Liste  sich  ergebende.  Ich  habe  daher  für  das  erste  Lebens- 
jahr das  Terhältuiss  der  Tuberkulösen  zur  Gesammtzahl  der 
Todten  problematisch  gleich  1  :  50  angenommen,  während  unter 
den  50  von  mir  secirten  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  drei  mit 
Tuberkeln  behaftet  waren.  —  Die  grosse  Häufigkeit  der  Tuberkel 
iu  der  zweiten  Periode  der  Kindheit  tritt  in  dieser  Uebersicht 
noch  stärker  hervor,  weil  auch  die  Gesammtzahl  der  Todten  in 
dem  geuannten  Alter  beträchtlich  höher  ist  als  in  den  folgenden 
Lebensabschnitten.  Umgekehrt  erscheiut  die  schon  oben  als  eine 
auffallende  Thatsache  hervorgehobene  beträchtliche  Abnahme  der 
Tuberkulose  im  Alter  von  15  bis  19  Jahren  hier  noch  viel  be- 
deutender, weil  diese  Altersperiode  zugleich  einen  der  niedersten 
allgemeinen  Mortalitätsgrade  zeigt.  Ich  habe  überdiess  die  Zahl 
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der  Tuberkulösen  für  dieses  Alter  noch  etwas  höher  angenom- 
men, als  sich  aus  meiner  Todtenliste  ergäbe,  weil  in  letzterer 
die  Zahl  der  weiblichen  Subjccte,  die  bei  uns  viel  weniger 
Phthisikcr  geliefert  haben  als  die  Manner,  aus  dieser  Altersperiode 
verhältnissweisc  bedeutender  ist,  als  in  den  übrigen.  Dagegen 
wurden  die  Zahlen  für  die  übrigen  Abschnitte  des  erwachsenen 
Alters  genau  nach  den  in  unserer  ersten  Tabelle  enthaltenen  Ver- 
hältnissen , berechnet.  —  Der  Höhepunkt  der  Verheerungen  der 
Tuberkclkrankhcit  im  erwachsenen  Alter  füllt  auch  in  der  neuen 
Ueber sieht  nicht,  wie  man  bisher  wohl  anzunehmen  geneigt  war, 
in  das  dritte,  sondern  in  das  vierte  .lahrzchend,  und  selbst  zwi- 
schen 40  und  49  Jahren  sterben  noch  mehr  Menschen  an  Tu- 
berkeln als  zwischen  20  und  29.  Erfolgt  auch  der  Tod  im  Grcisen- 
alter  weniger  häufig  unter  dem  unmittelbaren  Einflüsse  einer 
vorhandenen  Tuberkulose,  so  weist  unsere  Tabelle  doch  immer 
noch  eine  nach  den  bisherigen  Annahmen  unerwartete,  aber  ge- 
wiss in  der  Wirklichkeit  begründete,  erhebliche  Anzahl  tuber- 
kulöser Individuen  für  dieses  Alter  nach.  Namentlich  scheint 
die  Zahl  der  zwischen  60  und  70  Jahren  mit  Tuberkeln  behaf- 
teten Individuen  noch  ziemlich  gross  zu  sein,  und  übertrifft  viel- 
leicht noch  die  des  vorhergehenden  Jahrzehends.  Ich  habe  aber 
vom  60.  Jahre  an  die  Zahl  der  Tuberkulosen  nicht  mehr  für  die 
einzelueu  Jahrzehende ,  sondern  nur  für  das  Greiscnalter  im 
Ganzen  berechnet ,  weil  ich  die  Rechnung  nicht  auf  so  kleine 
Zahlen,  wie  sie  unsere  Tabelle  für  die  letzten  Deccnnien  auf- 
weist ,  basiren  wollte. 

Die  dritte  Columnc  gibt  einen  Masstab  ab  für  das  Alter, 
welches  tuberkulöse  Individuen  überhaupt  erreichen.  Die  Hälfte 
aller  Tuberkulösen  stirbt  vor  dem  zwanzigsten  Jahre,  und  zwar 
neun  Zehntheile  derselben  zwischen  dem  dritten  und  fünfzehnten 
Jahre.  Auf  das  Mannesaltcr  kommen  35  Procente  der  Todes- 
fälle mit  Tuberkulose,  und  zwar  in  gleichen  Hälften  auf  das  Alter 
zwischen  20  und  40  und  auf  das  zwischen  40  und  60  Jahren. 
15  Procent  endlich  finden  ihr  Ziel  erst  in  der  Periode  des  Greiscn- 
altcrs.  —  Für  die  mit  oder  an  Tuberkeln  sterbenden  Individuen 
beträgt  die  mittlere  Lebensdauer  bei  der  Geburt  20  Jahre,  wah- 
rend dieselbe  für  die  nicht  tuberkulösen  Individuen  noch  etwas 
unter  dieses  Alter  fällt,  wegen  der  grossen  Sterblichkeit  im  ersten 
Jahre.  Anders  aber  verhält  es  sich  nach  zurückgelegtem  ersten 
Lebensjahre:  von  je  1000  am  Ende  dieses  Jahres  noch  lebenden 
sterben  bis  zum  14.  Jahre  unter  den  Tuberkulösen  465 ,  unter 
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den  Nichltuberkulösen  24&  Im  Alter  von  20  Jahren  beträgt  die  mitt- 
lere Lebensdauer  für  die  an  Tuberkeln  Sterbenden  cirea  26  Jahre, 
für  die  Nichttuberkulösen  noch  etwas  Uber  40  Jahre.  Von  je 
1000  am  Ende  des  20.  Jahres  noch  lebenden  sterben  bis  zum 
60.  unter  den  Tuberkulosen  696,  unter  den  Nichttuberkulösen  339. 
Durch  die  Tuberkel  wird  somit  die  menschliche  Lebensdauer 
hauptsächlich  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit  und  in  der 
Periode  des  Mannesalters  verkürzt. 

Die  Mortalität  der  Tuberkulose  nimmt  einen  von  der  allge- 
meinen Mortalität  mehrfach  abweichenden  Verlauf.  Während  die 
Tuberkulose  an  der  grossen  Mortalität  im  ersten  Lebensjahre  nur 
einen  sehr  geringen  Autheil  hat,  fällt  ihr  Maximum  auf  die  Pe- 
riode vom  dritten  bis  ins  fünfzehnte  Jahr  ,  wo  sie  wohl  unter 
allen  Krankheiten  bei  weitem  den  stärksten  Beitrag  zur  allge- 
meinen Mortalität  liefert.  Ue  herein  stimmend  mit  dem  Gange  der 
allgemeinen  Mortalität  hält  sich  die  der  Tuberkulösen  in  der 
Altersklasse  von  15  bis  19  auf  einem  niederen  Stande,  und  erhebt 
sich  von  da  zu  ihrem  zweiten  Maximum  bis  in's  vierte  Jahr- 
zehend des  Lebens,  zu  welcher  Zeit  sie  wiederum  wohl  unter 
allen  Krankheiten  den  hauptsächlichsten  Beitrag  zur  allgemeinen 
Sterblichkeit  abgibt.  Während  aber  letztere  von  da  an  immer 
noch  steigt,  und  erst  im  siebenten  Jahrzehend  ihr  zweites  Maxi- 
mum erreicht,  sinkt  vom  Beginne  des  fünften  an  die  tuberkulöse 
Mortalität  allmälig  wieder  herab,  und  je  weiter  vorgerückt  das 
Lebensalter,  desto  schwächer  wird  ihr  Verhältniss  zur  allge- 
meinen Mortalität. 

Doch  brechen  wir  hier  ab,  um  auf  das  schmale  Fundament 
unserer  Zahlen  nicht  allzuhoch  zu  bauen.  Das  Ganze  sollte  nur 
ein  kleines  Probestück  sein,  um  die  Bahn  zu  brechen  und  Aus- 
sicht auf  das  zu  eröffnen,  was  die  Statistik  mit  einem  ausge- 
dehnteren Material,  als  es  uns  zu  Gebot  stand,  auf  diesem  Ge- 
biet zu  leisten  im  Stande  wäre. 


XII.  Bericht  über  die  Ereignisse 

in  der 

chirurgisch-ophlhalmologischen  Klinik  zu  Freiburg  unter  der 
Dircclion  des  Prof.  Dr.  Stromeyer. 

Erstattet  von  Prof.  Dr.  Hecker. 


Vom  1.  November  1842  bis  Ende  Oktober  1843  wurden 
414  Kranke  und  zwar  326  Manner  und  88  Weiber,  darunter 
31  Kiuder  in  dem  Hospitale  verpflegt.  Die  Zahl  der  in  der  am- 
bulatorischen Klinik  Hilfesuchenden  belief  sich  auf  245.  Voi 
diesen  414  Krankheitsfällen  verliefen  sechs  tödtlich  (fungus  me- 
dullaris  der  Schilddrüse,  amputatio  cruris  et  femoris,  Erweichung 
de«  Gehirns,  Herzkrankheit  mit  gleichzeitig  vorhandener  Cataract 
und  schwere  Kopfverletzung).  Es  ergibt  sich  somit  das  sehr 
günstige  Mortalitätsverhältniss  von  1  :  69  und  nach  Abzug  der 
Krätzkranken  von  1  :  54. 

&abtUattföe  Urberftyt  irr  emtinen  ßtantytittn. 

I.  Entzündungen. 

1.  Der  Haut   a.  erysipelas  verum  6 

b.  perniones  4 

c.  combustiones  1.  » 

2.  Des  subcutanen  und  subfascialen  Zcllengewebes ;  erysi- 
pelas phlegmonosum  digitorum  seu  panaritium  6 ,  subtendinosum 
colli  4,  roanus.6,  femoris,  cruris  3,  furuneuli  5. 

3.  Der  Schleimhäute  (catarrhi);  angiua  tonsillaris,  leucorr- 
hoea  10,  gonorrhoea  9,  Conjunctivitis  catarrhalis  chronica  seu 
lippitudo,  conjunet.  catarrhalis  5  et  scrophulosa  8. 

4.  Der  serösen  und  fibrösen  Häute  (Rheumatismen  und 
Arthritidcn).   Rheumatismus  articulorum  acutus  3,  inflammatio 
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membranae  synovialis  articulationis  pedis,  inflammatio  genu  3, 
Periostitis  tibiae  idiopathica,  corneitis  rhcumatica  4,  scrophu- 
losa  10,  scleritis  seu  Ophthalmia  rheumatica,  Cataracta  inflam- 
matoria. 

5.  Der  Drüsen  (adenitis). 

Orchitis  4,  inflammatio  glandulärem  inguinalium  seu  babo  2, 
mastitis  2.« 
II.  Eiterungen. 

1.  Abscessus  inflammatorius  ä. 

2.  „  lrigidus 

3.  Parulis  3 

4.  Onyx  2. 

IIL   Ausschwitzungen  (exsudationes). 
Oedema  cruris  calidum  3. 

IV.  Verhärtungen  uud  Verdickungen  (indurationes). 

1.  Induratio  glandulae  submaxillaris ,  glaud.  axillaris. 

2.  Cataracta  8. 

V.  Erschütterungen,  Quetschungen  und  Verstauchungen  13, 

darunter  2mal  Erschütterung  des  bulbus  und  4mal  Distor- 
sion  im  Fussgelenke. 

VI.  Trennungen  oder  Diäresen. 

a.  Frisch  entstandene  1.  der  Weichtheile  17 

2.  der  Knochen 
«.  in  der  Continuität.  Knochenbrüche. 

Fractura  cranii  cum  depressioue  (schnell  todtlich) 
costarum 
radii  2 

olecrani  cum  vulnere  in  artic.  penetr. 
brachii  complicata, 
condyli  interni  humeri. 
ossis  metatarsi  II. 
malleoli  interni 
►  fibulae  cum  luxatione  tibiae  incomplcta 
tibiae  et  fibulae  compl.  3  (2mal  bei  dem- 
selben Subjecte). 
„    „      „  complicata 
ß>  in  der  Contiguität.  Verrenkungen 
Luxatio  humeri  subpectoralis. 

b.  veraltete  Trennungen  1.  der  Weichtheile. 

<t.  /Spalten  (fissurae)  Labium  leporinum  2,  fissura 
ani,  rhagades,  ruptura  urethrae.  2. 
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ß-  Fisteln  (fistolae)  fistula  dentalis,  lacrymalls 
y.  Oeschwttre  (ulcera)  atonica  pedis  21,  varicosa  4, 
scrophulosa  2,  Ulcus  exedens  auris,  Onychia 
mit  eingewachsenem  Nagel  2. 
2.  Der  Knochen  (carics).  Caries  articulationis  pedis,  4  spon- 
dylarthrocace  3,  coxarthrocace  2,  tumor  albus  genu  5,  omar- 
throcace  cum  luxatione  humeri  spontanes,  caries  ossis  metatarsi  I, 
malleoli  externi  feraoris,  ossium  metatarsi.  —  Pseudarthrosis 
ossis  metacarpi  pollicis. 

VII.  Verengerungen  und  Verwachsungen. 

Paraphimosis,  Symblepharon,  abnorme  Adhärenz  des  Zun- 
genbäudchens.  ötaphyloma  incipiens  et  staphyloma  globosum  com- 
pletum. 

VIII.  Lage  Veränderungen. 

1.  Brüche,  (herniae).  Hernia  inguinalis  externa  incompleta. 

2.  Vorfalle  (prolapsus).  Prolapsus  portionis  vaginalis  uteri, 
Ectropium  2. 

3.  Verkrümmungen  (curvaturae).  Varus  3 ,  contractu»  di- 
giti  annularis,  coutraclura  genu  3,  Strabismus  2. 

IX.  Erweiterungen  in  dem  Veuensysteme. 

Varicositas  extremitatum  inferiorium  3,  varices  vesicae  urina- 
riae,  varicocele  1.  Teleangietasia. 

X.  Hautausschlage. 

1.  Scabies  88. 

2.  Herpes  3,  mentagra. 

3.  Lepra  vulgaris 

4.  Eczema 

5.  Lupus  nasi. 

XI.  Wassersuchten. 

Hydrocele,  hydrops  saccatus  abdominis,  genu,  articula- 
tionis pedis. 
XU.  Fremde  Körper. 

Calculi  vesicae  urinariae  4,  os  penis,  in  plauta  pedis. 
XIII.  Geschwülste. 

■ 

1.  Polypus  nasi  malignus. 

2.  Fungus  meduliaris  glandulae  thyreoideae 

„  „       antri  Highmori  2. 

„  „       humeri  et  scapulac. 

3.  Lipoma. 

4.  Sarcoma  conjunctivae  bulbi 

„       palpebrae  inferior is 
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5.  Sarcoma  cyßticum  coagenitum. 

6.  Cystis  glandulae  thyreoideae  seu  struma  cystica. 

7.  Cancer  labil  inferioris  2. 

„  mammae 
„       mammae  cysticus 
„  cutaneus 
„       uteri  et  vaginae. 
XTV.  Dyscrasiae. 

a.  Syphilis    i.  ulcera  syphilitica  primaria  16 

2.  Bube  4 
f. .       Periostitis  tibiae  .f; 
4.  Syphilis  universalis. 

b.  Scrophula  universalis. 
XV.  Nervenkrankheiten. 

1.  Paralysis  brachii  2 
..,„,  j,.^  „       nervi  facialis 

3.  Amaurosis  torpida 

4.  Amblyopia  amaurotica  2. 

Operationen  wurden  66  verrichtet  und  zwar 
L   an  dem  Kopfe 

a)  an  den  Augenlidern. 

1.  Des  Symblepharon 

2.  Das  ectropium  einmal  nach  Adams  mit  gleich- 
zeitiger Excision  der  aufgewulsteten  coujunetiva  und  in  einem 
zweiten  Falle  durch  Transplantation  eines  Stirnhautlappeus  um 
das  durch  Braudnarben  verkürzte  Lid  in  erforderlichem  Masse 
zu  verlangern. 

3.  Exstirpation   eines   Sarcoms   in    dem  untern 

Augcnlide 

b)  an  dem  bulbus  1)  Operation  des  strabisums  2  mal. 

2)  „  desstaphylomaglobosum 

3)  Excision  einer  Fleischgeschwulst 
der  conjunetiva  scleroticae 

4)  Staaroperationen  8,  2mal  an  beiden 
Augen,  u.  zwar  Keratonyxis  2 mal, 
Depression  und  Discission  durch 
die  Sclerotica  3mal,  Extraction  mit 
dem  Hornhautschnitte  nach  oben 
3mal. 

c.  an  dem  Thrftnenapparate.   1.  Operation  der  Thr&nensack- 

fistel  nach  dem  Verfahren  von  Dupuytren. 
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d.  an  der  Nase:  1.  Rhinorhaphie. 

2.  Excieion  eines  bösartigen  Polypen. 

3.  Teleangiectasia  zuerst  mit  Setons,  spä- 
ter durch  Ausschneiden  eines  keilför- 
migen Stackes  operirt. 

e.  an  den  Lippen  und  der  Zunge. 

1.  Excision  des  Lippenkrebses  2 mal. 

2.  Losung  des  Zungenbändchens. 

3.  Operation  der  Hasenscharte  2. 

II.  an  dem  Halse. 

1.  Operation  der  Struma  cystica  durch  den  Schnitt. 

2.  Exstirpation  einer  verhärteten  Drüse  in  der  Unterkiefer- 
gegend. *  * 

III.  an  der  Brust  und  dem  Rücken. 

1.  Exstirpation  der  maimna  wegen  scirrhus. 

2.  „        des  sarconia  cysticum  cougeuitum  auf  dem 
Rücken. 

3.  Cauterium  actuale  wegen  Spondylarthrocace  3mal. 

IV.  an  dem  Unterleibe. 

1.  Punctio  abdominis  wegen  hydrops  saccatus. 

2.  Stciuschnilt  4mal.  ... 

3.  Operation  des  Wasserbruchs  durch  Puuction  und  Iujection. 

4.  der  Varicocele  nach  BreschcJ. 

5.  „      der  Phimose. 

6.  „      der  Paraphimose. 

7.  „      der  Boutonniere. 

8.  Excision  eines  os  penis. 

V.  an  den  Extremitäten. 

1.  Sehuenschnitt  au  dem  Ringfinger. 

2.  Durchschneidung  der  Achilles  -  Sehne  4,  des  flexor 
hallucis  longus  und  der  aponeurosis  plantaris  2. 

3.  Durchschueiduug  der  Kniebeugesehneu  2mal. 

4.  Operation  des  eingewachsenen  Nagels  nach  Dupuytren 
2mal. 

5.  Rcsection  einer  Exostose  an  der  grossen  Zehe, 

6.  Excision  eines  fremden  Korpers  aus  der  Fusssohle. 

7.  Exstirpatiou  einer  Fettgeschwulst  am  Unterschenkel. 

8.  Cauterium  actuale  wegen  tumor  albus  genu. 

9.  Exarticulatio  pedis  nach  Chopart. 
10.  Amputatio  cruris  6mal. 

femoris  2mal. 
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11.  Rcscctio  capitis  humeri. 

„      tibiae  et  fibulae  fract. 
„       humeri  fract. 
Von  allen  Operirten  starben  nur  2 ,  der  eine  nach  der  Am- 
putation des  Unterschenkels,  der  zweite  nach  der  des  Ober- 
schenkels an  hectischem  Fieber. 

$od)ft  atntt  tfntjunbunfl  bes  ^djaltcr-  unfc  $üft$eitnkt*',  fsontatte 
TVrmtlmnfl  fctf  $um*ru9  nad)  aufwarte,  uno  bes  £d>enkfUuipf<» 
ta  fcas  munbe  JfniJ;  fpsntan*  fof^ofnno  *taes  großen  ^tiidw 

i>»  $umeru*.  J^rUang. 

Diese  in  nosologischer  Hinsicht  so  interessante,  in  den 
Annalen  der  Chirurgie  vielleicht  einzig  dastehende  Beobachtung 
von  der  Macht  der  durch  die  Kunst  unterstützten  Naturheilkraft, 
betrifft  ein  14jährigcs  Madchen  von  erethisch-scrophulösem  Habi- 
tus ,  welches  früher  stets  gesund  und  stark  war.  Dasselbe  be- 
kam den  13.  Mai  einen  heftigen  Fieberanfall  mit  anhaltenden 
Schmerzen  in  dem  Schultergelenke,  welche  sich  herab  bis  zu 
dem  Ellenbogen  erstreckten  und  des  Nachts  an  Intensität  zu- 
nahmen. Als  Veranlassung  zu  diesem  Leiden  beschuldigt  die 
Kranke  wiederholte  Erkaltung  bei  häufigem  Aufstehen  in  der 
Nacht.  Noch  drei  Tage  versah  sie  deu  Dienst  als  Kindsmädchen, 
inusste  ihn  danu  aber  heftiger  Schmerzen  wegen  verlassen  und 
zu  den  Ihrigen  zurückkehren.  Der  hinzugerufene  Arzt  gab  ein 
Emeticum  und  ordnete  eine  antiphlogistische  Behandlung  an.  In 
dem  Oberarmgelenke  bildete  sich  eine  Eiteransammlung,  welche 
den  25.  an  dem  innern  Räude  des  Musculus  deltoideus  geöffnet 
und  mit  aromatischen  Fomentationen  behandelt  wurde.  Den  2. 
Tag  nach  der  Rückkehr  in  das  elterliche  Haus  verspürte  das 
Madchen  auch  heftige  Schmerzen  in  dem  linken  Knie  bis  zur 
Hüfte  hinauf,  welche  anfänglich  intermittirten ,  später  aber  an- 
hielten und  Nachts  am  stärksten  waren,  wesshalb  9  Blutegel 
applicirt  wurden.  Den  10.  Juni  erfolgte  dicht  uuter  dem  Acro- 
mion  über  der  künstlichen  Oeffuung  ein  spontaner  Aufbruch 
des  eiternden  Gelenkes  und  alsbald  trat  das  obere 
Ende  des  Humerus  hervor,  worauf  dann  die  Kranke  den 
13.  Juni  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht  wurde.  In  vier 
Wochen  hattealso  diese  rheumatisch-scrophulöse 
Entzündung  im  Schultergelenke  eine  solche  Hohe 
erreicht. 
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Die  Kleine  war  sehr  bleich  und  abgemagert,  ein  wahres 
Bild  des  Jammers.  Der  Gelenkkopf  des  Humerus  hatte  deu  Muse, 
deltoideus  unter  dem  Acromion  durchbohrt,  staud  i  Zoll  weit 
vor,  war  des  knorpeligen  Ueberzugs  verlustig,  bereits  nekrotisch 

geworden.  An  der  vordem  und  hintern  Seite  des  Armes  zeigten 
eich  eiternde  Fistelöffnungen ,  der  Oberarm  selbst  war  wenig 
geschwollen,  aber  bei  der  Berührung  bis  zum  Ellenbogen  herab 
schmerzhaft.  Ausserdem  klagte  die  Kranke  über  heftige  Schmer- 
zen in  der  linken  Hüfte,  welche  sich  bis  zu  dem  Kniegelenke 
erstreckten.  Letzteres  war  etwas  angeschwollen  und  der  Unter- 
schenkel unter  einem  fast  rechten  Winkel  gegen  den  Oberschenkel 
angezogen.  Wohl  konnten  Bewegungen  im  Knie  ausgeführt 
werden,  aber  jeder  Versuch,  die  Extremität  zu  strecken,  rief 
unausstehliche  Schmerzen  hervor.  Der  Puls  war  sehr  frequent 
(128  Schläge  in  der  Minute),  das  Fieber  lebhaft,  die  Haut 
trocken,  der  Schlaf  schon  längere  Zeit  verschwunden,  der 
Appetit  noch  ziemlich  gut  etc. 

Dieser  so  acut  verlaufenen  und  zu  solcher  Höhe  gediehenen 
Omarthrocacc  hatte  sich  also  ein  analoger  Krankheits- 
process  in  dem  Hüftgelenke  beigesellt,  der  einen  gleich 
ungünstigen  Ausgang  befürchten  Hess  und  vollends  die  Mög- 
lichkeit einer  Wiederherstellung  der  Kranken  verscheuchen  musste. 
Unter  so  ungünstigen  Verhältnissen  war  jeglicher  Eingriff  au 
dem  Oberarm  als  unzulässig  und  gefährlich  zu  betrachten,  und 
das  Hauptaugenmerk  auf  das  Allgemeinbefinden  und  ganz  be- 
sonders auf  die  Coxitis  zu  richten,  zumal  da  keine  starke,  die 
Kräfte  erschöpfende  Eiterung  in  den  Schultergelenken  vorhanden 
war.  Dcsshalb  wurden,  so  weit  es  der  Kräftczustand  gestattete, 
antiphlogistische  und  antirheumatische  Mittel  in  Gebrauch  ge- 
zogen. Der  weitere  Fortgang  der  Coxitis  konnte  aber  nicht  auf- 
gehalten werden.  Unter  mehr  oder  weniger  andauernden,  hef- 
tigen, rcissenden  Schmerzen  im  Hüft-  und  Kniegelenke  entstand 
den  27.  Mai  eine  spontane  Ausrenkung  desSchcnkel- 
kopfes  in  das  eirunde  Loch,  welche  an  der  Verlängerung 
und  eigenthttmlichcn  Stellung  des  Gliedes,  der  gehinderten  Be- 
weglichkeit in  dem  Hüftgelenke  etc.  erkannt  und  später,  nach 
dem  Verschwinden  der  Entzündungsgeschwulst  durch  den  in 
dem  Foramen  ovale  deutlich  fühlbaren  Gelenkkopf  mit  Bestimmt- 
heit nachgewiesen  werden  konnte. 

Der  Gelenkkopf  des  Humerus  trieb  sich  immer  stärker ,  zu- 
letzt 2  Zoll  weit  hervor,  und  im  Uufange  desselben  bildeten  sich 
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mehrere  Congestionsabscesse,  welche  der  Reihe  nach  geöffnet 
Warden.    Ausserdem  entstand  Decubitus  von  Tellergrösso  an 

dem  Kreuzbein  (von  dem  sich  mehrere  Stücke  abstiessen),  den 
Hinterbacken ,  dem  Condylus  internus  humeri  etc. ,  wodurch  die 
Kräfte  noch  mehr  erschöpft  und  mit  jedem  Tage  der  «tätliche 
Ausgang  in  Aussicht  gestellt  wurde.  Die  stark  eiternden  Flächen 
wurden  täglich  sorgfältig  gereinigt  und  mit  geeigneten  Mitteln 
verbundeu,  zu  welchem  Behufc  die  Kranke  immer  erhoben  und 
schwebend  gehalten  werden  musstc,  was  bei  dem  schmerzhaften 
Zustande  des  Armes  und  des  Schenkels  mit  unsäglichen  Be- 
schwerden verbunden  war  und  die  Kranke  zur  täglich  wieder- 
holten Bitte:  „sie  ruhig  sterben  zu  lassen",  bewog.  Innerlich 
wurden,  je  nach  dem  Charakter  des  Fiebers,  bald  kühlende 
und  umstimmende  Mittel,  später  aber  Tonica  und  namentlich 
längere  Zeit  ein  Decoct.  chinac  cum  elix.  vitr.  Myns. ,  des 
Abends  Opium  gereicht  und  eine  leicht  verdauliche,  aber  sehr 
nahrhafte  Diät  angeordnet.  Die  immer  stärkere  Zunahme  des 
Decubitus  auf  dem  Rücken  machte  die  Bauchlage  räthlich.  Nuu 
verkleinerten  sich  zusehends  die  aufgelegencn  Stellen,  es  bil- 
deten sich  aber  andere  von  kleinerem  Umfange  an  der  Spina  an- 
terior ossis  ilci,  der  Symphysis  oss.  pubis,  den  Trochanteren  etc. 
Das  Caput  humeri  wurde  täglich  nach  verschiedenen  Richtungen 
bewegt,  um  dessen  Losstossung  zu  begünstigen  und  wo  möglich 
die  Extraction  zu  bewerkstelligen.  Der  Knochen  sass  aber  noch 
sehr  fest,  bildete  mit  dem  untern  Theile  des  Oberarms  ein  Ganzes 
und  längs  des  Humerus  war  eine  sehr  harte  Anschwellung  zu 
fühlen,  offenbar  neue  Knochenmasse,  in  welcher  der  Sequester 
eingeschlossen  war. 

Da  der  Gclenkkopf  bei  dem  Umdrehen  des  Kopfes  immer 
gegen  das  Gesicht  der  Kranken  stiess  und  sie  ausserdem  durch 
den  Übeln  Geruch  sehr  belästigte,  wurde  er  den  17.  August 
dicht  über  der  Austrittsstelle  abgesägt.  Der  Markcaual  war  mit 
einer  stinkenden,  käsigen  Masse  angefüllt.  Deu  9.  Sept.  konnte 
der  nun  beweglichere  Sequester  mit  einiger  Gewalt  ausgezogen 
werden ,  worauf  sehr  bald  alle  Fistel  Öffnungen  sich  schlössen. 
Das  nekrotische  Stück  ist  2  Zoll  lang  und  unten  zackig  zugespitzt. 

Unter  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  war 
doch  Anfangs  December  endlich  eine  Verminderung  des  Fiebers, 
besserer  Appetit,  ruhiger  Schlaf,  Zunahme  der  Kräfte  etc.  zu 
bemerken.  Die  aufgelegencn  Stellen  schritten  schnell  der  Ver- 
narbung entgegen,  die  Schmerzhaftigkcit  im  Hüftgelenke  hatte 
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sich  verloren,  die  Eiterung  in  der  Schulter  und  an  dem  Humerus 
ganz  aufgehört  und  die  Kranke  an  Kräften  und  an  Masse  sicht- 
lich gewonnen. 

Den  22.  Dec.  war  die  Genesung  so  weit  vorgeschritten, 

dass  sie  den  Arm  und  den  in  das  Foramcn  ovale  ausgerenkten 
Scheukel  ohne  Schmerzen  bewegen ,  selbst  einige  Stunden  des 
Tages  in  einem  Stuhle  aufrecht  sitzen  konnte.  Nun  folgte  rasche 
Heilung.  Jetzt  hat  das  Mädchen  fast  die  frühere  Körperstärke 
wieder  erlangt,  erfreut  sich  des  besten  Appetits  uud  Schlafs, 
fühlt  sich  in  jeder  Hinsicht  körperlich  wohl.  Iu  dem  Schulter- 
gelcnke  hat  sich  ein  neues,  sehr  freies,  falsches  Gelenk 
gebildet,  so  dass  der  freilich  um  beinahe  3  Zoll  kürzere  Arm 
Jeicht  vor-  und  rückwärts,  selbst  etwas  nach  aussen  und  in  die 
Höhe  bewegt  werden  kann.  Nur  die  Bewegungen  im  Elleubogen- 
geleuke  sind  aufgehoben  und  dürften  sich  kaum  wiederherstellen, 
weil,  wie  gesagt,  der  Oberarm  um  Vieles  kürzer  ist,  die  Mus- 
keln also  verhältnissmässig  zu  lang  sind  und  sich  unmöglich 
bis  zum  erforderlichen  Grade  contrahiren  können. 

Durch  fleissige  Ucbungen ,  anfänglich  mit  Unterstützung 
durch  andere  Kranke,  später  mit  dem  Stocke  etc.,  wurde  auch 
die  Brauchbarkeit  des  Schenkels  grosseutheils  wieder 
gewonnen.  Jetzt  ist  der  Gang  sicher,  fest,  nicht  besonders 
mühevoll,  aber  natürlich  etwas  hinkend,  weil  der  luxirte  Schenkel 
etwa  einen  Zoll  länger  ist,  von  dem  andern  stark  nach  aussen 
absteht  und  eine  vollständige  Ankylose  in  dem  Hüftgelenke  zu- 
rückgeblieben ist. 

UWbft  fcfB  ttrbrititn)  *m  tylorjtnhe  bei  Wtlititytn  #ranlU)eiteit. 

Bei  primären  syphilitischen  Geschworen  wurde  das  von 
Hancke  empfohlene  Chlorzink  innerlich  und  äusserlich  in  An- 
wendung gebracht,  vorher  aber  der  entzündliche  Charakter  des 
Geschwüres  durch  Ruhe,  strenge  Diät,  Abführungsmittcl ,  lau- 
warme besänftigende  Umschläge,  bei  robusten  Subjecten  durch 
Bluteutziehuiigen  bekämpft.  Je  nach  dem  Charakter  des  Ge- 
schwürs und  den  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken 
war  die  Gabe  anfänglich  3—5  Grau  auf  4— 6  Unc.  ag.  de$til- 
lata  oder  aq.  menthae  für  den  Tag,  und  wurde  in  4  Abthei- 
lungen genommen;  allmählig  wurde  auf  8  Gr.  (nur  iu  einem 
Falle  auf  12  Gr.)  täglich  gestiegen  und  diese  Dosis  bis  zur 
erfolgten  Heilung  8— 10  Tage  fortgegeben.    Oertlich  wurde  das 
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Mittel  je  nach  dem  Reizvertrage  in  doppelter,  drei-  und  selbst 
fünffacher  Gabe  unter  der  Form  von  Foraenten  in  Gebrauch  ge- 
zogen oder  bei  entzündlicher  Phimose  täglich  mehrmals  zwischen 
Vorhaut  und  Eichel  eingespritzt.  Das  Mittel  wurde  durch- 
schnittlich ganz  gut  ertragen,  allgemeine  Krisen  durch  die 
Haut,  die  Nieren,  den  Darmcanal,  die  Speicheldrüsen,  so  wie 
überhaupt  besondere  Erscheinungen  bei  seinem  Ge- 
brauche nicht  beobachtet.  In  10—14  Tagen  verlor  das 
syphilitische  Geschwür  seinen  specifiken  Charakter,  bekam  ein 
reines,  rothgranulirendes  Ansehen  und  vernarbte  meist  in  der 
4  —  6.  Woche  von  der  Peripherie  zum  Ccntrum;  die  anfänglich 
noch  fühlbare  Härte  im  Umfang  der  Narbe  verschwand  unter 
dem  Fortgebrauche  des  Mittels.  Nur  ausnahmsweise  bemerkte 
man  bei  nervösen,  namentlich  weiblichen  Subjecten  eine  leichte 
Reizung  der  Schleimhaut  des  Magens,  die  sich  durch 
Neigung  zum  Erbrechen,  wirkliches  Erbrechen,  Mangel  an  Ap- 
petit, schleimigen  Beleg  der  Zunge,  ein  Gefühl  von  Brennen  in 
der  Magengegend  kund  gab,  nie  aber  zur  wirklichen  Entzün- 
dung sich  steigerte,  auch  nicht  von  fieberhaftem  Zustande  be- 
gleitet war  und  gewöhnlich  nur  dann  auftrat,  wenn  das  Mittel 
nüchtern  genommen  worden  war.  Alle  diese  Zufälle  verschwan- 
den, wenn  das  Chlorzink  in  geringerer  Gabe  gereicht  oder  1 — 2 
Tage  ausgesetzt  wurde.  Bei  einein  jungen  kräftigen  Burschen, 
welcher  das  Mittel  länger  als  gewöhnlich  fortgebrauchen  musste, 
entstand  eine  ziemlich  lebhafte  Reizung  des  Darmcauals  mit 
Diarrhöe,  kolikartigen  Zufällen,  einem  Gefühl  von  Brennen  im 
Unterleibe,  Appetitlosigkeit,  selbst  etwas  fieberhafter  Aufregung, 
ohne  dass  eine  güustigc  Wirkung  auf  das  syphilitische  Geschwür 
zu  bemerken  gewesen  wäre.  In  zwei  andern  Fällen  bewirkte 
das  Chlorzink  anfänglich  entschiedene  Besserung,  brachte 
dann  aber  keine  weitere  Veränderung  in  dem  Geschwüre 
hervor,  und  in  diesen,  wie  in  dem  vorhergehenden, Falle,  musste 
nachher  durch  eine  methodische  Quecksilberkur  die  Hei- 
lung erzielt  werden.  Ob  nun  die  Erscheinungen  von  Reizung 
des  Magens  uud  Darmcauals  allein  auf  Rechnung  des  Chlor- 
zinks zu  bringen,  oder  ob  nicht  gerade  bei  diesen  Kranken  zu- 
fällig Diätfehlcr,  Erkältung  etc.  als  veranlassende  Momente  zu 
beschuldigen  sind,  können  wir  nicht  bestimmt  angeben,  weil 
in  dem  Kraukenzimmer  für  Syphilitische  auch  noch  andere  ver- 
pflegt werden  und  dcsshalb  eine  strenge  Beaufsichtigung  beson- 
ders bezüglich  der  Diät  etc.  nicht  wohl  möglich  ist. 
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Die  Örtliche  Application  verursachte  gewöhnlich  nicht  die 
geringsten  Beschwerden;  nur  zuweilen  musste  wegen  starkem 
Brennen  oder  weil  ein  pustulöser  Ausschlag  zum  Vorschein 
kam,  eine  schwächere  Solution  angewendet  werden.  Während 
der  ganzen  Kur  erhielten  die  Kranken  Milchkost  und  mussten 
im  erwärmten  Zimmer  und  im  Bette  sich  aufhalten. 

Auch  bei  syphilitischen  Geschwüren  mit  Bubonen  wurde 
das  Chlorzink  mit  Nutzen  gereicht,  gleichzeitig  aber  die  Leisten- 
drusenentzündung durch  wiederholte  Application  von  Blutegeln, 
Einreibungen  der  grauen  Salbe  in  die  Schenkel,  feuchtwarme 
Umschlüge  etc.  wo  möglich  zur  Zertheilung  gebracht,  und  wenn 
die  Eiterung  nicht  abgewendet  werden  konnte,  der  spontane 
Aufbruch  des  Absccsscs  erwartet,  dann  aber  mit  der  Chlorziuk- 
Solution  fomentirt.  —  Bei  Geschwüren  am  Frcnulum,  welche 
dasselbe  schon  stark  unterminirt  und  grossentheils  zerstört  hatten, 
erfolgte  auf  die  Durchschncidung  des  Böndcheus  mit  der  Scheerc 
schnellere  Reinigung  des  Geschwüres  und  Vcrheilung.  In  einem 
Falle  von  Schanker  wurde  wegen  behinderten  Ausflusses  des 
Secrets  die  Spaltung  der  Vorhaut  nöthig ;  die  Schnittwunde  ver- 
wandelte sich  in  ein  syphilitisches  Geschwür,  heilte  aber  unter 
dem  Gebrauche  des  Chlorzinks  in  derselben  Zeit,  wie  das  pri- 
märe Ulcus.  Grössere  Condylome  erforderten  die  Abtragung  mit 
der  Scheere;  bei  kleineren  genügten  Foraentatiouen  mit  Bleiessig, 
worauf  die  Wucherungen  einschrumpften  und  in  kurzer  Frist 
von  selbst  abfielen.  Bei  secundärer  und  tertiärer  Syphilis  wurde 
das  Chlorzink  nicht  versucht,  sondern  das  Kai.  jod.  mit  entschie- 
denem Nutzen  gegeben. 

Nach  unsern  Erfahrungen  ist  demgemass  an  der  Wirksam- 
keit des  Chlorzinks  gegen  primäre  syphilitische  Aflectioncu  nicht 
zu  zweifeln;  es  wird  aber  Fälle  geben,  welche  mit  diesem 
Mittel  allein  nicht  zur  Heilung  gebracht  werden  können, 
und  diese  Befürchtung  ist  gegründet,  wenn  nach  6 wöchent- 
lichem Gebrauche  des  Mittels  noch  keine  Tendenz  zur 
Vernarbung  bemerkbar  wird  oder  schon  vernarbte 
Stellen  wieder  aufbrechen.  Die  Kur  selbst  ist  mit  keinen 
Beschwerden  und  keiner  Gefahr  für  den  Kranken  verknüpft, 
dauert  aber  länger,  als  die  Mcrcurialkur. 

•,*fitif»  *n  Struma  cifKc«  bar*  t<*  Sd,nitt. 

Ein  etwas  cachectisch  aussehender,  sonst  gesunder  Müller- 
knecht bemerkte  seit  12  Jahren  eine  Anschwellung  der  Schild- 
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drüse,  welche  Bich  trotz  aller  Ärztlichen  Hülfe  immer  mehr  ver- 
größerte und  in  den  lezten  Jahren  schmerzhafte  Spannung  am 
Halse,  heftige  Athraungsbescbwerden ,  leichte  Behinderung  in  der 
Deglutitiou  veranlasst  hatte,  wesshalb  er  seinem  Geschäfte  nicht 
mehr  nachkommen  konnte  und  in  der  chirurgischen  Klinik  Hilfe 
suchte.  Längs  der  Mittellinie  des  Halses  war  eine  kugligc,  mehr 
als  faustgrosse,  fast  2  Zoll  lange  und  1  *|t  Zoll  hohe,  beim  Drucke 
unschmerzhafte  Geschwulst  wahrzunehmen,  welche  bei  genauer 
Untersuchung  deutlich  fluetuirte,  allenthalben  mit  deu  Fingern 
genau  umgangen  und  selbst  von  den  unterliegenden  Theilen  et- 
was erhoben  und  zur  Seite  geschoben  werden  konnte.  Die  sie 
bedeckende  Haut  war  normal ,  sehr  beweglich  und  verschiebbar. 
Rechts  nach  oben  und  rückwärts  von  dieser  zeigte  sich  eine 
noch  kleinere  Geschwulst  von  länglicher  Form,  in  der  nur  un- 
deutlich -Fluktuation  zu  entdecken  war. 

Der  Sitz  der  Geschwulst  auf  der  Mittellinie  des  Halses, 
ihre  kuglige  Form,  die  genaue  Begränzung  derselben,  die  deut- 
liche Fluctuation,  die  Erfolglosigkeit  aller  bisher  angewandten 
Mittel  etc.  lietfsen  an  dem  Vorhandensein  eines  cystischen  Kropfes 
nicht  zweifeln,  wesshalb  denn  auch  nur  von  einem  operativen 
Eingriffe  Hülfe  zu  erwarten  war,  welchem  der  Kranke  sogleich 
seine  Zustimmung  gab. 

Die  Geschwulst  wurde  von  einem  Gehilfen  mit  beiden  Hän- 
den genau  fixirt  und  die  darin  enthaltene  Flüssigkeit  gegen  die 
vordere  Wandung  der  Cystis  angedrängt,  dann  eine  vorn  zuge- 
spitzte Hohlsonde  an  der  Basis  der  Geschwulst  ein-,  und  an 
der  oberen  Partie  ausgestossen ,  wobei  sich  schon  ein  Theil  des 
flüssigen  Inhalts  entleerte.  Mit  dem  Bistouri  wurde  nun  die 
vordere  Wand  auf  der  gerinnten  Sonde  gespalten  und  noch 
l'l,  Unc.  einer  hellgelblichen  Flüssigkeit  (die  nach  vorgenom- 
mener chemischer  Analyse  eine  beträchtliche  Menge  Cholesterine 
enthielt)  entleert.  Jetzt  konnte  ein  grosser  Theil  des  Sackes 
nach  aussen  angezogen  und  mit  der  Scheere  abgetragen  werden, 
00  dass  nur  dessen  hintere  Wand  in  der  Wunde  zurückblieb. 
Der  Sack  war  ziemlich  verdickt,  an  einzelnen  Stellen  knorplig; 
die  Blutung  ganz  unbedeutend.  Von  der  Wunde  aus  konnte  die 
zweite  kleinere,  mehr  nach  oben  und  aussen  gelegenen  Geschwulst 
genauer  befühlt  und  ebenfalls  als  eine  Cystis  erkannt  werden; 
eine  Incision  in  dieselbe  schien  aber  nicht  räthlich,  weil  sie  un- 
mittelbar auf  der  stark  pulsirenden  Arteria  thyreoidea  superior 
auflag.  Bei  der  gegründeten  Befürchtung,  dass  auch  diese  Cystis 
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allmälig  sich  vergrössern  würde,  wurde  die  spitze  Hohlsonde 
von  dem  oberen  Wandwinkel  aus  nach  oben  und  aussen  in  die- 
selbe ein-  und  durchgeführt  und  damit  ciu  kleines  Haarseil  ein- 
geleitet, wobei  sich  der  flüssige  Inhalt  entleerte.  Die  Wunde 
wurde  mit  in  Oel  getauchter  Charpie  lose  angefüllt  und  ein  pas- 
sender Verband  bestellt. 

Auf  die  Operation  folgte  eine  nur  mässige  örtliche  Reaction 
und  allmälig  war  die  Wunde  durch  die  von  der  zurückgeblie- 
benen hinteren  Wandung  des  Sackes  auftauchenden  Granulationen 
ganz  ausgefüllt  und  die  kleinere  Cystis  durch  das  Haarseil  und 
späteres  Ein-  und  Durchführen  von  Darmsaiten  zur  Obliteration 
gebracht^  so  dass  der  Kranke  fünf  Wochen  nach  der  Operation 
geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Während  der  Kor  wurde  der  Patient  besonders  durch  einen 
heftigen,  mit  starkem  Auswurfe  verbundenen  Krampfhusten 
belästigt,  welcher  durch  dargereichte  demulcirende  und  narko- 
tische Arzneistoffe  zwar  wesentlich  vermindert  wurde,  aber  doch, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  anhielt,  bis  eine  Untersuchung 
der  eiternden  Wunde  mit  der  Knopfsonde  einen  rauhen  Korper, 
welcher  dem  Sack  des  Balges  anzugehören  und  eine  beständige 
Reizung  des  Kehlkopfs  zu  unterhalten  schien ,  erkennen  liess. 
Der  fremde  Körper  lag  aber  so  tief,  dass  er  ohne  Gefahr  nicht 
wohl  ausgezogen  werden  konnte,  sondern  seine  Ausspülung  durch 
den  Eiter  abgewartet  werden  musste.  Nach  wenigen  Tagen 
e  ntlecrten  sich  zwei  kleine  rundlicheKnochenconcremente, 
worauf  dann  Husten  und  Auswurf  schnell  abnahmen  und  bald 
ganz  aufhörten. 

(Crfttrpatiim  rinrs  tattama  rnßtatm  fimgriutam. 

Diese  im  Allgemeinen  seltene  Geschwulst  kam  bei  einem 
Mädchen  von  V\3  Jahren  vor.  Auf  der  rechten  Seite  der  Thorax 
dicht  unter  der  Achselhöhle  sass  eine  enteneigrosse,  rundliche 
Geschwulst,  welche  von  einer  etwas  gerötheten,  bläulich  mar- 
morirten  Haut  bedeckt  war;  im  Umfange  derselben  waren  die 
Hautvenen  zahlreicher  und  erweitert.  Die  Geschwulst  selbst  war 
nicht  gespannt,  etwas  verschiebbar,  beim  Drucke  schmerzlos,  un- 
eben, bot  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  dar,  fühlte  sich  gerade 
wie  eine  Fettgeschwulst  an,  liess  aber  doch  an  einzelnen  her- 
vorspringenden Punkten  undeutliche  Fluctuation  erkennen.  Sie 
war,  wie  die  Anamnese  ergab,  angeboren,  hatte  anfänglich  die 
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GrOsse  einer  Haselnuss  und  nach  und  nach  so  au  Umfang  zu- 
genommen, ohne  aber  irgend  Beschwerden  verursacht  zu  habeu. 

Durch  einen  Mcsscrzug  im  grüssten  Durchmesser  der  Ge- 
schwulst wurde  nicht  allein  die  Haut,  sondern  auch  eine  wall- 
nussgrosse  Cyslis  eingeschnitten ,  aus  der  etwa  *|,  Luc.  gelbli- 
ches Fluidum  ausfloss.  Xach  zm  ückpraparirter  Haut  konnte  nun 
die  wahre  Natur  des  Uebels  erkannt  werden.  Die  G  esch  wulst 
bestand  aus  zahlreichen  in  sich  geschlossenen  Säcken 
von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer 
Wallnuss.  Diese  Bälge  enthielten  eine  gelbliche,  ziemlich 
consisteute  Flüssigkeit,  und  waren  durch  ein  balkenartiges  fibro- 
cellulöses  Gewebe  von  einander  geschieden.  Letzteres  vermittelte 
auch  eine  innige  Verwachsung  der  Geschwulst  sowohl  mit  der 
Bedeckungshaut  als  auch  mit  der  unterliegenden  Fascia  thora- 
cica, so  dass  die  Ausschalung  mit  einigen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden war  und  an  einzelucn  Stelleu  etwas  von  der  Fascie  mit 
hinweggenommen  werden  musste.  Die  Wände  der  Zellen  waren 
durch  eine  äussere  fibröse  uud  eine  innere  seröse  Membran 
gebildet. 

Die  Wuude  wurde  mit  Charpie  locker  angefüllt  und  der 
Verband  bestellt.  Ausser  vou  Zeit  zu  Zeit  bemerkbarer  fieber- 
hafter Aufregung  traten  keine  bedenklichen  Zufälle  ein,  aber  zu 
verschiedenen  Zeiten  entwickelten  sich  in  der  Bedeckungshaut 
und  selbst  in  der  Tiefe  der  schon  gr anulkenden  Wunde  kleine 
Cysten,  und  es  war  unzweifelhaft,  dass  entweder  ganz  kleine 
dem  Messer  entgangen  waren,  oder  davon  zurückgelassene  Keime 
nun  erst  zur  Entwicklung  gelangten.  Zwei  erreichten  die  Grösse 
einer  Nuss,  enthielten  Eiter  und  wurden  mit  dem  Messer  ge- 
spalten; die  kleineren  wurden  täglich  bald  mit  der  Sonde,  bald 
durch  den  Fingerdruck  oder  einen  Comprcssivverband  gereizt  uud 
in  adhäsive  Entzündung  übergeführt.  So  gelang  unter  fortge- 
setzter Anwendung  feuchtwarmer  Umschläge  nach  zwei  Monaten 
die  vollständige  Heilung. 

«illur hfdj mumm  ftrr  $'d)iU>DrüfV,  lev  Hippen  ttnft  t>n  &djfnhfii>niu's; 

fpuntaner  &d)tnhfIi)aUirrud). 

Die  folgende  Beobachtung  verdient  mitgetheilt  zu  werden, 
weil  der  Markschwamhv  der -Schilddrüse  verhältnissmässig  selten 
vorkömmt,  eine  detaillirte  Diagnose  solcher  Fälle  gewöhnlich  mit 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist  und  weil  die  Entartung  hier  au 
einzelnen  Stellen  primär  in  den -Knochen  auftrat  und  zu  spontanen 
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Knochenbrüchen  Anlass  gab.  —  Nach  Angabe  der  Kranken  soll 
vor  6  Jahren  auf  das  Aufheben  einer  allzuschwcren  Last  eine 
hühnercigrosse  härtliche  Geschwulst  an  dem  Halse  entstanden 
sein,  welche  bis  vor  einem  halben  Jahre  immer  gleich  gross  ge- 
blieben war.  Nach  einem  zurückgetretenen  Schweissc  will  sie 
sogleich  Schmerzen  im  Halse  und  eine  Zunahme  der  Geschwulst 
bemerkt  haben.  Ein  in  Gebrauch  gezogenes  Wasch wasscr  (wahr- 
scheinlich Jodkaliauflüsung)  hatte  schnellere  Vergrösscrung  und 
beträchtliche  Harte  der  Geschwulst  zur  Folge.  Vor  zwei  Mo- 
naten war  die  Frau  an  der  Lungen-Entzündung  erkrankt,  gleich- 
zeitig nahm  die  Anschwellung  am  Halse  merklich  zu  und  es 
bildeten  sich  noch  andere  gleich  anzugebende  Geschwülste. 

Die  nähere  Untersuchung  ergab :  die  ganze  vordere  und 
seitliche  Halsgcgend  ist  von  einer  sehr  grossen,  rundlichen,  ziem- 
lich harten  Geschwulst  eingenommen.  Der  Umfang  des  Halses 
dicht  unter  dem  Kinn  nach  vorn  und  über  den  Epistropheus  hin 
gemessen  betragt  15  Zoll,  der  Mitte  19  Zoll  und  der  unteren 
Partie  (über  den  Griff  des  Brustbeins,  beiderseits  über  die  Cla- 
vicula  und  hinten  über  die  vertebra  prominens  gemessen)  18  Zoll. 
Die  Basis  derselben  hat  einen  Umfang  von  24  Zoll.  Nach  oben 
erstreckt  sich  das  Pseudoplasma  zu  beiden  Seiten  bis  an  den 
Processus  mastoideus  und  ist  vorn  nur  1>|4  Zoll  von  dem  inneren 
Rande  des  Corpus  maxillae  inferioris  entfernt.  In  der  Mitte  des 
Halses  bedeckt  sie  beiderseits  zwei  Drittheile  des  vorderen  Ran- 
des des  Cucullaris,  so  dass  das  Trigonum  supraclavicularc  bei- 
nahe ganz  damit  angefüllt  ist.  Die  Fasern  des  Kopfnickers  ziehen 
über  die  seitlichen  Flachen  der  Geschwulst  hin.  Nach  unten 
bedeckt  sie  die  Mitte  des  Manubrium  sterni  und  seitlich  besonders 
links  den  grössten  Theil  des  Schlüsselbeines,  und  ist  kaum  einen 
Zoll  von  dem  Acromion  entfernt.  Ihre  Höhe  von  der  Mitte  des 
Brustbeingriffcs  bis  l'Jj  Zoll  von  dem  Labium  iuternum  des  Cor- 
pus maxillae  inferioris  betragt  7,  die  Breite  von  der  Mitte  des 
vorderen  Randes  jeglichen  Cucullaris  12  Zoll  und  9  Linien. 

Die  ganze  Masse  hat  eine  rundliche  Gestalt,  aber  unebene, 
hüglige  Oberfläche;  ihre  Spitze  ragt  weit  über  das  Kinn  hervor; 
sie  ist  ziemlich  hart  und  prall  anzufühlen,  2  —  3  hervorragende 
Stellen  lassen  ziemlich  deutlich  Fluctuation  erkennen ,  so  dass 
an  die  Existenz  einer  in  Eiterung  übergegangenen  Struma  Inflam- 
matoria  gedacht  werden  konnte,  zumal  an  diesen  Stellen  früher 
erhöhte  Temperatur  und  lebhafte  Schmerzen  auf  angebrachten 
Druck  vorhanden  waren.  Jetzt  wird  die  Kranke  besonders  durch 
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die  Schwere  der  Geschwulst  und  deren  Druck  auf  die  Luft- 
wege belästigt. 

Ausserdem  befinden  sich  auf  der  Convexität  der  6— 8ten 
Rippen  der  rechten  Brustseite  zwei  elastische  Geschwülste,  welche 
beim  Anfühlen  nicht  schmerzhaft  und  verschiebbar,  auch  nicht 
fluetuirend,  sondern  ziemlich  hart  und  resistent  sind;  über  diese 
ziehen  die  verdünnten  und  auseinander  gewichenen  Fasern  des 
Muse,  latissimus  dorsi  hin.  Die  obere  vordere  Geschwulst  er- 
streckt sich  nach  hinten  bis  zu  dem  vorderen  Rande  des  Schulter- 
blattes, ist  5  Zoll  lang  und  2  Zoll  breit;  die  untere  hintere  ist 
nur  2  Zoll  von  dem  Processus  spinosus  des  neunten  Brustwirbels 
entfernt,  5 7,  Zoll  lang  und  etwas  über  2  Zoll  breit.  Der  grösste 
Durchmesser  verläuft  den  Rippen  paralell  und  man  kann  die 
Rippen  bis  zu  diesen  verfolgen,  wo  sie  sich  dann  mitten  durch 
die  Geschwülste  fortzusetzen  scheinen. 

Ferner  lässt  sich  deutlich  aus  der  eigenthümlichen  Stellung 
und  Richtung  des  linken  Schenkels  eine  Fractura  colli  femoris, 
welche  erst  bei  dem  Transport  der  Kranken  in  das  Hospital  ent- 
standen ist,  erkennen. 

Die  Kranke  ist  in  den  Kräften  sehr  heruntergekommen,  be- 
deutend abgemagert,  hat  eiu  ganz  kachektisches  Aussehen,  eine 
gelblich-graue  schmutzige  Gesichtsfarbe,  hectisches  Fieber  u.a.  w. 
so  dass  über  .  die  Existenz  der  Markschwamindyskrasie  kein 
Zweifel  obwalten  und  bei  dieser  Ausdehnung  und  bösartigen 
Natur  des  Uebels  natürlich  an  einen  operativen  Eingriff  nicht 
gedacht  werden  konute.  Minder  bestimmt  war  aber,  ob  nicht 
etwa  in  der  Markseh  wamm-Massc  der  Schilddrüsen  eine  in  Eite- 
rung übergegangene  Cystis  vorhanden  sein  könnte,  in  welchem 
Falle  bei  drohender  Erstickung  durch  einen  Einschnitt  und  die 
Entleerung  des  Eiters  durch  wesentliche  Erleichterung  hätte  ver- 
schafft werden  können.  Für  die  Möglichkeit  dieser  Complication 
sprach  die  an  einzelnen  Stellen  deutliche  Fluctuation ,  der  früher 
vorhanden  gewesene  phlogistische  Process  etc.  Für  und  gegen 
diese  Annahme  Hessen  sich  freilich  nur  Wahrscheiulichkeitsgründe 
anführen  uud  weil  vorerst  keine  dringende  Anzeige  zu  einem 
Einschnitt  geboten  war,  wurde  eine  passende  syraptomatisch- 
palliative  Behaudluugsweise  eingeleitet,  namentlich  die  heftige 
Athmungsbeschwerde,  der  krampfhafte  Uusteu  u.  s.  w.  zu  liudern 
gesucht.  Nach  wenigen  Wochen  starb  die  Kranke  an  Erschöpfung. 

Sectionsbefund :  Die  Geschwulst  am  Halse  ist  mit  den 
umliegenden  Theilen  innig  verwachsen  und  von  einem  eigenen, 
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dem  Anscheine  nach  serösen  Balge  umgeben.  Die  nachbarlichen 

Venen  sind  sehr  vergrössert  und  die  Vena  jugularis  interna 
läuft  mitten  durch  die  Geschwulst.  Nach  entferntem  Balge  zeigt 
sich  die  eigentümliche  Markschwamm  -  Masse ;  in  dem  Innern 
derselben  dicht  unter  der  Oberfläche  finden  sich  zwei  Höhlen 
vor,  welche  mit  brauner  Jauche  angefüllt  aber  nicht  wie  die 
Cysten  von  einer  besonderen  Membran  umschlossen  sind.  Die 
durchschnittene  Masse  hat  eine  weiche,  speckig- schwammige 
Beschaffenheit;  eigentliche  Cysten  fehlen.  Die  von  J.  Müller 
für  Markschwamm  als  ka  r  ak  t  c  ristis  ch  bezeich- 
neten geschwänzte  n  Körperchen  konnten  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  nicht  gefunden  wer- 
den. Die  Geschwulst  nimmt  ihren  Ursprung  von  der  Schilddrüse; 
die  Lappeu  derselben  sind  zurückgedrängt,  jedoch  nur  unbedeu- 
tend vergrössert;  ihre  Substanz  ist  ebenfalls  in  eine  körnige, 
gelatinöse  Masse  verwandelt;  der  Schild knorpel  verknöchert, 
aber  nicht  mit  in  die  Entartung  hineingezogen.  In  die  geöffnete 
Brusthöhle  ragen  die  oben  beschriebenen  kleineren  Geschwülste 
ebenso  weit  hinein,  als  sie  an  der  Aussenflache  hervortreten 
und  haben  eine  innige  Verwachsung  mit  der  Pleura  costalis  ein- 
gegangen. Die  Geschwülste  haben  dieselbe  nur  etwas  festere 
Structur  und  Textur  wie  die  von  dem  Halse  und  umgeben  die 
5te  und  7te  Rippe,  diese  scheinen  mitten  durch  zu  laufen.  Die 
Rippen  sind  gänzlich  resorbirt ,  nur  in  der  Mitte  der  grösseren 
Geschwulst  findet  sich  noch  ein  kleiner  Knochensplitter  vor. 
Ausserdem  zeigt  sieh  auch  auf  der  anderen  Brustseite  um  die 
Mitte  der  12ten  Rippe  eine  analoge  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Taubeneis,  welche  lediglich  nur  deu  Knochen  organisch 
verändert  hatte  und  den  Beweis  lieferte,  dass  die  Entartung 
primär  von  den  Knochen  ausging.  Dafür  spracheu  auch  die 
pathologisch- anatomischen  Erscheinungen  des  Schcnkelbeins ; 
alle  umgebenden  Weichtheile  sind  in  eine  homogene  speckige 
Masse  verwandelt,  in  deren  Mitte  der  Schenkelhals  besonders 
an  der  Stelle  der  beiden  Tubera  ganz  resorbirt  ist  und  es  be- 
durfte daher  früher  nur  einer  leichten  Bewegung,  um  die  voll- 
ständige Trennung  dieses  Knochens  herbeizuführen.  Zwischen 
den  beiden  Enden  des  resorbirten  Knochens  besteht  ein  hohler, 
mit  kleinen  Knochensplittern  angefüllter  Raum.  Das  Pcriostcum 
ist  weit  über  die  entartete  Stelle  hinaus  dunkel  geröthet  uud 
aufgelockert.  <» 
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Einem  Knaben  von  11  Jahren  war  durch  einen  schwer  be- 
ladenen  Wagen  der  vordere  Theil  des  Fasses  in  der  Weise  ab- 
gedrückt worden,  dass  beiläufig:  nur  die  H&lfte  der  Mittelfuss- 
knochen zurückblieb  und  diese  der  Bedeckungshaut  verlustig 
blieben  —  eine  Verletzung,  bei  welcher  die  sofortige  Exarti- 
culation  nach  Chopart  gewiss  von  dem  besten  Erfolge  gekrönt 
worden  wäre,  was  leider  nicht  geschah.  Drei  Jahre  lang  wurden 
vergebliche  Versuche  gemacht,  die  granulfreude,  aller  Haut  be- 
raubten Fläche  zur  Heilung  zu  führen  und  endlich  dem  Kranken 
der  Rath  ertheilt,  in  dem  hiesigen  Krankenhause  Hilfe  zu  suchen. 
Er  wurde  den  6.  Mai  iu  die  Anstalt  aufgenommen. 

Der  Rest  der  Mittelfusskuochen  war  von  einer  granulirenden, 
geschwungen,  wenig  eiternden  Flache  bedeckt,  an  welche  die 
durch  den  Naturheilprocess  bewirkte,  ziemlich  breite  Narbe,  sich 
auschloss.  Die  bei  dem  Chopart'schen  Schnitte  in  Frage  kom- 
mende Gelenkverbindung  war,  wie  die  Untersuchung  erwiess, 
frei,  der  noch  vorhandene  Theil  des  Fusses  und  das  Fussgelenk 
aber  beträchtlich  angeschwollen  und  bei  dem  Drucke  schmerz- 
haft, was  aber  wohl  mehr  dem  andauernden  Gebrauche  des 
Gliedes  (der  Kranke  lief  immer  damit  umher)  und  der  versäumten 
Reinlichkeit  zugeschrieben  werden  konnte.  Desshalb  sollte  erst 
nach  mehrtägiger  Ruhe  im  Bette  und  Anwendung  von  erwei- 
chenden Fomenten  die  Frage  entschieden  werden,  ob  hier  die 
Amputation  des  Unterschenkels  oder  trotz  dem  Mangel  an  Haut 
zur  Bedeckung  der  Wunde  die  Exarticulatiou  nach  Chopart  vor- 
zuziehen sein  dürfte.  Schon  nach  wenigen  Tagen  hatte  sich  die 
Anschwellung  des  Fussgelenkes  verloren  und  im  Hiublick  auf  die 
von  jeglicher  Dyskrasie  freie  Constitution  des  Kranken ,  sein 
jugendliches  Alter,  die  Möglichkeit,  doch  so  viele  Weichtheile, 
namentlich  Haut  ersparen  zu  könneu,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Operatiouswunde  bedeckt  werden  konnte  etc. ,  wurde  dem 
Chopart'schen  Schnitte  der  Vorzug  eingeräumt,  der  jedenfalls 
mit  geringerer  Gefahr  verknüpft  war  und  dem  jungen  Kranken 
für  die  Folge  unzweifelhaft  grössere  Vorthelle  als  die  Amputation 
gewähren  musste. 

Den  17.  Mai  wurde  die  Operation  mit  der  Cautcl,  dass  alle 
disponible  Haut  möglichst  erhalten  wurde,  verrichtet,  wesshalb 
denn  auch  ein ,  wenn  auch  kleiner  Theil  der  Narbe ,  benutzt 
werden  musste,  obgleich  zu  erwarten  stand,  das»  diese  durch 
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brandige  Zerstörung  thcilwefse  verloren  gehen  konnte.  So  ge- 
lang nicht  ohne  Schwierigkeit  die  Bildung  zweier  Lappen  von 
ungleicher  Form  aber  doch  solcher  Grösse,  dass  beinahe  */3  der 
Wände  damit  bedeckt  werden  konnten.  Um  wo  möglich  einen 
Theil  der  Wunde  durch  prima  intentio  zu  heilen,  wurden  blutige 
Hefte  und  ein  die  Vereinigung  unterstützender  Verband  ange- 
legt, eine  zu  starke  Reaction  durch  kalte  Umschläge  abzuhalten 
gesucht.  Besondere  Zufälle  traten  nicht  ein.  Bei  der  Abnahme 
des  ersten  Verbandes  war  ein  Theil  der  narbigen  Bedeckungs- 
haut auf  dem  Fussrücken  brandig  und  dadurch  die  Wunde  etwas 
breiter  geworden,  aber  eine  gute  Eiterung  schon  im  Gaugc,  wess- 
halb  die  nun  doch  überflüssige  Nahte  entfernt  und  ein  milder 
Salbcnvcrband  bestellt  werden  konnte.  ITntcr  abwechselnder  An- 
wendung von  Ccratvcrbandcn,  Cataplasmen ,  Fomcntationcn  mit 
Kamillenaufguss,  besonders  aber  einer  immer  stärkeren  Höllenstein- 
Auflösung,  interkurrrirenden  Cauterisationen  mit  lapis  inferna- 
lis  etc. ,  näherten  sich  unter  Verdichtung  und  Rückbildung  der 
Granulationen  in  Zellstoff  die  Wuudrander  bis  zu  dem  Grade, 
dass  die  eiternde  Flache  nur  noch  die  Grösse  eines  Viergroschen- 
Stücks  hatte.  Da  im  Verlaufe  der  Kur  die  Ferse  etwas  zurück- 
wich, auch  die  A  chile  ss  eh  ne  sich  gespannt  anfühlte 
und  durch  diese  Co  ntr  actio  n  der  Waden  in  us  kein  und 
Hctraction  der  Ferse  fortwährend  eine  Zerrung  an 
dem  unteren  Lappen  unterhalten  zu  werden  schien, 
welche  höchst  wahrscheinlich  die  weitere  Heilung  der 
Wunde  verzögerte,  vielleicht  ganz  unmöglich  machte,  so 
wurde  der  Tendo  Achill  is  subcutan  durchschnitt  en,  die 
Extremität  bis  zum  Kniegelenk  eingewickelt  und  auf  einer  ge- 
raden coneaven  Pappschiene  so  befestigt,  dass  nun  die  Ferse 
nach  vorn  und  aufwärts  getrieben  war.  Die  beabsichtigte 
Wirkung  wurde  erreicht;  mit  dem  Aufhören  der  Hctraction 
der  Ferse  verkleinerte  sich  die  Wunde  rasch  um  mehr  als  die 
Hälfte,  immer  blieb  aber  noch  eine  kleine  rundliche  Stelle  offen; 
nach  unerlaubtem  Gehversuche  und  besonders  auf  Cauterisationcn 
mit  Höllenstein,  vergrösserte  sich  dieselbe  immer,  wurde  dann 
wieder  kleiner,  konnte  aber  nie  ganz  zur  Vernarbung  gebracht 
werden.  Desshalb  wurde  in  jüngster  Zeit,  um  die  Spannung  in 
der  umliegenden  Bedeckungshaut  zu  heben  und  dadurch  die 
Heilung  zu  erleichtern ,  oberhalb  des  Fussgelcnks  eine  1  lj,  Zoll 
breite  halbmondförmige,  mit  der  Convcxität  gegen  den  Fuss  ge- 
richteten Incision  durch  die  Haut  bis  in  das  unterliegende  Zell- 
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gewebe  gesetzt,  welche  bald  stark  klaffte  and  durch  Verband  mit 
milden  Salben  an  zu  schneller  Vernarbung  gehindert  wurde.  Nun 
erfolgte  die  Heilung  des  Rests  der  Operationswunde  und  der 
Kranke  bleibt  nur  noch  in  der  Anstalt,  bis  der  nur  noch  kleine 
Thcil  der  spateren  Schnittwunde  ebenfalls  geschlossen  ist.  Wie 
frühere  Gehversuche  dargethan  haben,  erfreut  sich  der  Kranke 
eines  ganz  sicheren  Ganges. 

JUtrattoKfl  tint*  bstarttgrn  HtöBfnpoIwprn. 

Bösartige  Polypen  der  Nase  erlangen  gewohnlich  durch 
partielles  Ausschneiden  und  Ausziehen,  nach  Aezungen  etc.  eine 
noch  grossere  Tendenz  zur  Wucherung  und  Zerstörung  der  be- 
nachbarten Theile  und  das  letzte,  wenn  gleich  zweifelhafte  Mittel 
zur  Heilung,  bleibt  die  totale  Exstirpatiou  mit  dem  Messer,  in 
so  fern  die  Beschaffenheit  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Haut, 
der  Sitz  und  die  Ausdehnung  des  Uebels,  die  Constitution  des 
Kranken  etc.  nicht  geradezu  jeden  operativen  Eingriff  contrain- 
diciren.   Ein  solcher  Fall  lag  unserer  Beobachtung  vor. 

Eine  sonst  gesunde  und  kräftige  Frau  von  46  Jahren  war 
schon  drei  Jahre  mit  einem  Nasenpolypeu  behaftet,  welcher  erst 
mit  dem  Aufhören  der  monatlichen  Reinigung  einen  bösartigen 
Charakter  gewann,  nämlich  schnell  an  Umfang  zunahm,  der  Sitz 
laucinirender  Schmerzen  wurde,  zu  wiederholten  Blutungen  Au- 
lass  gab,  auf  chirurgische  Hilfe,  wie  theihveiae  Extraction  und 
Excision  mit  der  Scheere,  Cauterisation  mit  lapis  causticus  etc. 
nur  um  so  zerstörender  und  rascher  wieder  auftrat,  wesshalb 
denn  die  Kranke  auf  den  Rath  ihres  Arztes  hin  sich  in  die  chi- 
rurgische Klinik  begab,  um  da  von  dem  lästigen  Uebel  befreit 
zu  werden.  Die  polypöse  Excrcsccnz  sass  in  der  linken  Nasen- 
höhle, erstreckte  sich  vou  den  Choanen  bis  zu  dem  Nasenloche 
heraus,  hatte  die  linke  Hälfte  um  das  Dreifache  ausgedehnt,  war 
mit  der  Bedeckungshaut  ganz  innig  verwachsen,  bei  der  Berüh- 
rung schmerzhaft  und  leicht  blutend.  Die  Geschwulst  fühlte  sich 
weich  an,  war  duukelroth  gefärbt,  sehr  gefässreich  und  das  Veneu- 
system  der  sie  bedeckendeu  Haut  stark  entwickelt,  die  Haut 
selbst  aber  nicht  entartet,  nachbarliche  Drüsen  nicht  geschwol- 
len. Eine  mit  der  Knopfsonde  vorgenommene  Untersuchung  er- 
gab, dass  die  Geschwulst  von  dem  hinteren  Theil  der  Nasen- 
hohle  und  zwar  der  Schleimhaut  des  Nasenflügels  ihren  Ursprung 
nahm,  die  Naseuscheidewaud  aber  nicht  zerstört  hatte  und  nicht 
eiumal,  jedenfalls  nach  vorn  nicht,  mit  dieser  verwachsen  war. 
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Die  Kiefer  und  Stirnhöhle  schienen  frei  zu  sein ;  das  Allgemein- 
befinden und  Aussehen  der  Krauken  war  gut.  Dass  man  es  hier 
mit  einem  bösartigen  Polypen  zu  thun  hatte,  war  unbestreitbar, 
wohl  aber  blieb  es  zweifelhaft,  ob  das  Uebel  erst  durch  unpas- 
sende Kunsthülfe  diese  Bösartigkeit  erlaugt  hatte  oder  ob  das- 
selbe gleich  von  Anfang  an  als  weicher  Krebs  (Fungus  medul- 
laris)  aufgetreten  war.  Im  letzteren  Falle  wäre  jegliche  Ope- 
ration als  unzulässig  zu  betrachten  gewesen.  Es  wurde  dess- 
halb  ein  Stückchen  aus  der  Geschwulst  ausgeschnitten  und  mi- 
kroskopisch untersucht.  Die  von  J.  Müller  als  karakteris- 
tisch  für  d  en  Mark  schwamm  bezeichneten  geschwänz- 
ten Körper ch en  konnten  nicht  aufgefunden  werden. 
Ohne  nun  gerade  unbedingt  dieser  Angabe  zu  vertrauen,  wurde 
besonders  wegen  der  uicht  getrübten  consitutionellen  Verhältnisse 
der  Kranken  die  Idee  an  das  Vorhandensein  eines  Markrfchwarams 
verdrängt  und  die  Geschwulst  als  eine  zwar  bösartige,  aber 
doch  einen  Heilversuch  rechtfertigende  erachtet,  zumal  der  Nasen- 
flügel nicht  mit  in  die  Entartung  hineingezogen  war  und  also 
erhalten  werden  konnte.  Die  Prognose  blieb  immerhin  höchst 
zweifelhaft.  Den  19.  November  1842  wurde  die  Operation  in 
folgender  Weise  ausgeführt: 

Von  der  Nasenwurzel  wurde  etwas  zur  Seite  des  Nasen- 
rückens ein  Läugcnschnitt  nach  unten  geführt  und  so  die  Nase 
bis  auf  die  Geschwulst  gespalteu,  dann  der  Nasenflügel  von 
dieser  vorsichtig  lospräparirt  und  so  die  ganze  krankhafte  Masse 
biosgelegt,  was  wegen  den  an  einzelnen  Stellen  stark  ausge- 
dehnten, verdünnten  und  mit  der  Geschwulst  fest  verwachsenen 
Haut  mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  zu  bewerkstelligen  war. 
Nun  konnte  der  Polyp  thcils  mit  dem  Messer,  theils  mit  der 
Scheere  hinweggenommen  werden.  Hiebci  ergab  sich,  dass  der- 
selbe sich  ziemlich  hoch  nach  aufwärts  erstreckte  und  zum  Theil 
das  Oa  voraer  zerstört  hatte.  Alles  Entartete  wurde  sorgfältig 
entfernt  und  der  Sicherheit  halber  noch  das  glüheude  Eisen  in 
dem  oberen  Wundwiukel  nachdrücklich  applicirt.  Der  zur  Seite 
umgeklappte  Nasenflügel  wurde  nun  mit  zahlreichen  Knopfnähten 
an  seine  frühere  Stelle  geheftet,  ein  leichter  Verband  bestellt 
und  durch  kalte  Umschlüge  die  Reaction  in  massigen  Schranken 
gehalten,  so  dass  schon  am  vierten  Tage  nach  Entfernung  der 
Hefte  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle  durch  schnelle  Ver- 
einigung geheilt  war.  Von  der  Innenfläche  der  Nase  stellte  sich 
eiue  reichliche,  gutartige  Eiterung  ein.   Diese  verminderte  sich 
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mit  jedem  Tage,  die  ausgedehnte  und  verdünnte  Bedeckungshaut 
schrumpfte  immer  mehr  zusammen  und  schon  in  der  fünften 
Woche  nach  der  Operation  hatte  der  eitrige  Ausfluss  aus  der 
Nase  ganz  aufgehört  und  der  linke  Nasenflügel  eine  ganz  nor- 
male, dem  rechten  entsprechende  Form  angenommen,  so  dass 
die  vorherige  Difformität  glänzend  beseitigt  war.  Nur  an  der 
kleinen  Stelle,  welche  nicht  durch  prima  intentio  geheilt  war, 
hatte  sich  durch  Gangräncszenz  eines  sehr  verdünnten  Haut- 
stückes eine  fistulöse  Oeffnung  von  der  Grösse  eines  Groschen 
gebildet,  die  noch  zur  Vcrschlicssung  gebracht  werden  sollte. 
Die  verschiedensten  Heilversuche  scheiterten  an  diesem  rebcl- 
lischeu  Loche.  Abwechselnd  wurden  den  Granulat ions-  und  Ver- 
naibungsprocess  befördernde  Salben,  Linimente  und  Balsame, 
Opium  und  Kantharidcntinctur,  Cautcrisationcn  mit  einem  glü- 
henden Drahte  im  Umfang  der  fistulösen  Oeffnung,  mit  Höllen- 
stein, selbst  die  Transplantation  und  Aufheftung  eines  dem  Nasen- 
rücken entlehnten,  länglich  viereckigen  Hautlappens  iu  Anwendung 
gebracht.  Hiedurch  war  so  viel  gewonnen,  dass  die  Fistelöff- 
nung nur  noch  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  hatte,  aber 
doch  nicht  völlig  obliterirt,  sondern  von  einer  kleinen  Borke  be- 
deckt und  scheinbar  geschlossen  war.  Die  Kranke  vcrliess  hoch- 
erfreut über  die  ihr  gewordene  Hülfe  den  26.  Merz  1843  die 
Anstalt.  Leider  war  die  Heilung  nicht  angedauert,  dann  begann 
die  Excrcscenz  wieder  zu  wachsen ,  und  hatte  jetzt  eine  noch 
beträchtlichere  Grösse  erreicht,  auch  die  nachbarliche  Lippen  und 
Wangenhaut  schon  thcilvveise  ergriffen,  öfters  zu  profusen  Blu- 
tungen Anlass  gegeben  und  war  also  jetzt  ausser  dem  Bereiche 
der  Kunst,  so  dass  nur  ein  palliatives  Verfahren  angerathen 
werden  konnte. 

t&ptratttn  b£0  Ärampfabfrbrud)*  nad>  tom  Vtxfafyten  von  pttffytt. 

Ein  17jährigcr  Bursche,  welcher  an  bedeutender  Varicoccle 
auf  der  linken  Seite  litt,  wurde  nach  dem  Verfahren  von  Dreschet 
operirt.  Es  gelang  ohne  Schwierigkeit,  das  Vas  deferens  zu 
isoliren  und  alle  erweiterten  Venen  in  die  Klammern  zu  bringen. 
Besondere  Zufälle  traten  nicht  auf.  Auf  den  Rath  eines  Arztes 
hin  sollten  die  Compressionspincetten  nur  bis  zum  5. 
oder  6.  Tage  liegen  bleiben,  weil  diese  kurze  Zeit  nach 
seinen  Erfahrungen  zur  Anfachung  einer  die  Heilung  sichernden 
adhäsiven  Entzündung  der  Venen  genüge.  Da  nun  ein  so  gün- 
stiges Resultat  sehr  erwünscht  pein  musste,  zumal  noch  einer- 
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seits  die  Kurzeit  bedeutend  abgekürzt  und  andererseits  die  mit 
dem  längeren  Liegenbleiben  und  namentlich  dem  späteren  Heraus- 
nehmen der  Klammern  immer  verbundenen ,  nicht  geringen  Be- 
schwerden ganz  wegfallen  würden,  glaubten  wir  dieses  modi- 
ficirte  Verfahren  prüfen  zu  müssen.  Nachdem  daher  der  phlo- 
gistischc  Proccss  tiefgreifend  genug  gewirkt  zu  haben  schien, 
wurden  den  6.  Tag  die  Pincetten  mit  Leichtigkeit  und  wenigen 
Schmerzen  entfernt  und  die  Entzündungsgeschwulst  durch  Ruhe, 
Cataplastnen  etc.  beseitigt.  Man  fühlte  deutlich  die  stark  ange- 
schwollenen, in  harte  »Stränge  umgewandelten  Venen,  in  denen 
wirklich  die  Circulation  aufgehört  hatte.  Aber  mit  jedem  Tage 
wurde  das  in  den  Venenkanal  abgelagerte  plastische  Exsudat 
auf  dem  Wege  der  Resorbtion  mehr  verringert  und  der  venöse 
Kreislauf  hatte  sich  zum  Theil  wieder  eingestellt.  Der  Kranke 
vcrliess  4  Wochen  nach  der  Operation  gebessert  das  Hospital, 
aber  bei  einer  später  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  war 
das  Uebel  zu  seinem  früheren  Grade  zurückgekehrt.  Offenbar 
genügen  so  wenige  Tage  nicht,  um  den  i u r  b  1  e i b c n d e u 
Oblitcration  der  Venen  erforderlichen  Entzüudungs- 
process  mit  den  Klammern  herbeizuführen,  und  es  er- 
scheint desshalb  gerathen,  die  Operation  nach  den  von  Brcschct 
aufgestellten  Regeln  zu  verrichten,  wenn  anders  die  Radikal- 
heilung gesichert  sein  soll. 

$rjVitiflun0  einer  fceleöneieelaße  an  fcer  Ttafe  ttütd)  kleine  Betons 
unb  nadjjjerifle  (Crcifion  eine*  kfilfonniflen  Studie*. 

Bei  einem  zweijährigen  Mädchen  erstreckte  sich  eine  umfang- 
reiche Tcleangiectasie  längs  der  linken  Seite  der  Nase  herab 
gegen  die  Wange  hin.  Durch  anderwärts  geschehene  Heilver- 
suchc  war  die  Geschwulst  in  etwas  verkleinert  worden.  Da 
der  Sitz,  der  beträchtliche  Umfang  und  Gefässreichthum  der 
Neubildung  die  Excision  nicht  erlaubten,  wurden  kleine  Setons 
nach  verschiedenen  Richtungen  durch  dieselbe  gezogen  und  über 
14  Tage  liegen  gelassen.  Hiedurch  entstand  abermals  eine  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  und  was  noch  wichtiger  war,  eine 
Verminderung  der  Capillargefässe,  eine  merkliche  A'erdichtung 
des  angiectasischeu  Gewebes,  so  dass  nun  an  eine  partielle  Ex- 
cision ohne  Gefahr  von  bedeutender  Blutung  gedacht  werden 
konnte.  Nachdem  durch  die  Basis  der  Geschwulst  drei  lange 
Nadeln  geführt  worden  waren,  wurde  ein  keilförmiges  Stück 
ausgeschnitten  und  die  wenig  blutende  Wunde  mit  der  ura- 
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schlungenen  Naht,  welche  leicht  um  die  schon  liegenden  Stifte 
angelegt  werden  konnte,  vereinigt.  Durch  die  Operation  und 
die  nachfolgende  Eiterung  war  die  Geschwulst  so  klein  gewor- 
den, dass  nur  noch  eine  geringe  Difformität  zurQckblieb,  die 
durch  eine  spätere  Operation  leicht  zu  heben  sein  dürfte.  Die 
der  Bxcision  vorausgegangenen  Encheiresen  hatten  den  grossen 
Nutzen,  dass  die  vorher  blutgefässreiche,  schwammige  Masse 
nun  eine  compacte,  stellenweise  fast  knorplige  Textur  gewonnen 
hatte,  die  meisten  Geftsse  obliterirt  waren  und  die  Operation 
von  einer  nur  geringfügigen  Blutung  begleitet  war. 

Der  Kranke  war  schon  früher  einmal  wegen  entzündlicher 
Anschwellung  des  Fusses  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenom- 
men worden.  Nach  seiner  Angabe  hatte  er  vor  einem  Vierteljahre 
zufällig  bei  einem  Sprunge  auf  den  Boden  iu  eine  Feile  tretend, 
eine  Verletzung  der  Planta  pedis,  unmittelbar  darauf  aber  fast 
keine  Zufälle  erlitten ,  und  erst  jetzt  empfand  er  bei  dem  Auf- 
treten mit  dem  etwas  geschwollenen  Fusse  lebhafte  Schmerzen 
an  einer  Stelle  der  Fusssohle.  Ob  damals  ein  fremder  Körper 
eingedrungen  und  etwa  an  der  Feile ,  auf  welche  er  getreten 
war,-  nachher  ein  Stück  gefehlt  habe,  wusste  er  nicht  anzu- 
geben. Bei  der  Untersuchung  des  Fusses  war  ein  Punct  der 
planta  pedis  bei  der  Berührung  besonders  schmerzhaft  und  hier 
auch  eine  strangartige  Härte  zu  fühlen,  so  dass  der  Verdaeht 
von  der  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  sehr  begründet  er- 
schien. Nach  dem  Verschwinden  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen sollte  ein  Explorationseinschnitt  gemacht  und  der  ver- 
muthete  fremde  Körper  entfernt  werden.  Durch  ruhige  Lage 
and  Cataplasmen  war  bald  der  entzündliche  Zustand  gehoben. 
Zuerst  wurde  ein  l1/,  Zoll  langer  Langenschnitt  in  die  Fuss- 
sohle bis  unter  die  Aponeurose  geführt,  und  weil  nun  eine  ge- 
naue Untersuchung  in  der  Tiefe  der  Wunde  noch  nicht  möglich 
war,  darauf  ein  eben  so  langer  Querschnitt  gesetzt,  der  fremde 
Körper  aber  vergeblich  gesucht.  Die  Wunde  heilte  schnell,-  die 
Schmerzen  beim  Auftreten  hatten  sich  fast  ganz  verloren  und 
es  war  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  kein  fremder  Körper  vor- 
handen, sondern  die  schmerzhafte  Empfindung  und  Härte  in  der 
Fusssohle  durch  eine  Spanuung  der  durch  die  vorausgegangene 
Entzündung-  verdickten  Aponeurose  bedingt  gewesen  und  durch 
die  nuu  gemachten  Einschnitte  gehoben  worden  sei.  Der  Kranke 
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wurde  aus  dem  Hospital  entlassen  und  konnte  sich  ganz  gut 
der  Extremität  bedienen.  Ein  halbes  Jahr  später  erschien  er 
wieder,  weil  eine  den  Gebrauch  des  Fusses  hindernde,  beson- 
ders beim  Auftreten  schmerzhafte  Anschwellung  sich  seit  einigen 
Tagen  eingestellt  halte.  Die  Untersuchung  lieferte  die  gleichen 
Resultate,  wie  früher,  und  es  musste  abermals  der  Verdacht 
eines  doch  vorhandenen  fremden  Körpers  erwachen.  Bei  ent- 
sprechender Behandlung  minderte  sich  schnell  die  Entzündung, 
und  es  bildete  sich  in  der  Mitte  der  Fugssohle  ein  kleiner  Ah- 
scess,  der  in  wenigen  Tagen  von  selbst  aufbrach  und  eine  neu 
eingeführte  Sonde  stiess  sogleich  auf  einen  harten,  helltöneuden, 
in  der  Tiefe  gelagerten  Körper.  Es  wurde  sofort  eine  2  Zoll 
lange  Incision  gesetzt  und  ein  2  Zoll  langes,  vorn  spitzes 
Feilenstück  zwischen  dem  1.  und  2.  Mittelfusskuochen  cut- 
deckt und  mit  der  Kornzange  ausgezogen.  Dieses  hatte 
also  über  ein  Jahr  ohne  besondere  Zufalle  in  der 
Fusssohle  verweilt  und  war  einer  früheren  sorgfältigen 
Untersuchung  entgangen. 

Wibttutlütltty*  tätltnk  an  i»rm  JUittfUjanöhnoifcen  9*0  Puumnui. 

Diese  rücksichtlich  des  Sitzes  gewiss  seltene  Pseudar- 
throsc  betraf  einen  Goldarbeiter,  welcher  wegen  Entzündung 
der  Sehnenscheiden  in  der  Klinik  verpflegt  und  bei  dem  diese 
veraltete  Knochentrennung  in  der  Nähe  des  hintern  Gelenkendes 
des  Mittelhandknochens  entdeckt  wurde.  Hier  bemerkte  mau 
deutlich  abnorme  Beweglichkeit,  Crepitation,  und  der  Kranke 
empfand  bei  den  Bewegungen  des  Daumens  Schmerzen;  er  klagte 
aber  grosse  Kraftlosigkeit  und  Unsicherheit  bei  dem  Gebrauche 
dieses  Fingers,  wodurch  ihm  seine  Profession  sehr  erschwert 
wurde.  Ausserdem  war  die  erste  Phalanx  des  Daumens  theil- 
weise  aus  der  Verbindung  mit  dem  vordem  Gelenkende  des 
Mittelhandknnchens  gewichen  und  dadurch  ersterer  nach  ver- 
schiedeneu Richtungen  ausserordentlich  beweglich  geworden. 
Offenbar  hatte  hier  eine  vollständige  Zerrcissung  des  Kapsel- 
bandes stattgefunden.  Der  Kranke  war  auf  einer  Treppe  aus- 
gegleitet und  mit  dem  Daumen  auf  eine  Kante  gefallen,  worauf 
der  Daumen  in  grösster  Abduction  befangen  blieb  und  vou  selbst 
nicht  mehr  seine  normale  Stellung  annahm,  sondern  erst  durch 
einen  Zug  mit  der  andern  Hand  eingerichtet  werden  konnte. 
Eine  entsprechend  chirurgische  Hülfe  wurde  verabsäumt  und 
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so  zur  Entwicklung"  der  jetzigen  Difformität  Anlass  gegeben. 
Von  einem  Kurverfahren  gegen  die  Pseudoarthrose  wollte  Patient 
nichts  wissen! 

^rapututtflnrn. 

Im  Ganzen  wurden  8  Amputationen  vollführt;  hievon  be- 
trafen 6  den  Unterschenkel,  2  den  Oberschenkel;  von  diesen 
verliefen  2  tödtlich,  eine  Amputatio  cruris  unter  den  Erschei- 
nungen dca  Typhus  traumaticua  und  eine  Araputatio  femoris,  welche 
mehr  aus  Mitleid  und  als  das  einzig  mögliche  Mittel  zur  Lebens- 
rettung bei  einem  schon  weit  heruntergekommenen  Jungen  ver- 
sucht werden  musste  und  den  Tod  durch  Febris  hectica  zur  Folge 
hatte.  Bei  den  Amputationen  des  Unterschenkels  wurde  dreimal 
der  Cirkelschnitt,  einmal  der  gewöhnliche  Lappenschnitt  und 
zweimal  der  nach  Langenbeck  gewählt,  die  amputatio  femoris 
aber  einmal  mit  dem  Cirkelschnitt  und  einmal  mit  dem  Lappen- 
schnitt nach  Langenbeck  verrichtet. 

Bei  sehr  abgemagerten  Extremitäten  mit  schlaffer  Haut,  ge- 
ringer und  dabei  welker  Muskulatur  wurde  der  Cirkelschnitt, 
unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  aber  der  Lappenschnitt  nach 
Langenbeck  vorgezogen.  Als  Vorzüge  des  letztern  ergeben  sich: 

1)  Die  Amputation  kann  mit  grösster  Sicherheit  und  doch 
schneller  als  nach  irgend  einem  andern  Verfahren  verrichtet  und 
hiedurch  die  Schmerzhaftigkeit  abgekürzt  und  verringert  werden. 

2)  Man  gewinnt  zwei  gleichförmig  gebildete  und  zur  Be- 
deckung der  Wunde  gehörig  grosse  Lappen ,  so  dass  die  Verei- 
nigung ohne  alle  Schwierigkeit  bewerkstelligt  werden  kann. 
Die  Lappen  legen  sich  gleichsam  von  selbst  an  einander,  wäh- 
rend bei  dem  gewöhnlichen  Lappenschnitt  der  untere  grössere 
immer  stark  gegen  den  obern  kleinern  augezogen  und  befestigt 
werden  muss,  was  ohne  grosse  Beschwerden  für  den  Kranken, 
namentlich  bei  der  Erneurung  der  Verbände,  nicht  geschehen  kann. 

3)  Bei  dem  gewöhnlichen  Lappenschnitt  vereinigen  sich  die 
beiden  Lappen  auf  oder  unmittelbar  vor  der  obern  Partie  der 
tibia  und  es  geschieht  bei  noch  so  kunstgerecht  ausgeführter 
Operation  nicht  selten,  dass  der  untere  muskulöse  Lappen  sich 
zu  stark  senkt  oder  dass  ein  Theil  des  obern  manchmal  sehr 
dünnen  Hautlappcns  brandig  abstirbt,  worauf  dann  immer  die 
tibfa  mehr  oder  weniger  blosgelegt  und  Exfoliation  in  Aussicht 
gestellt  ist.  Beim  Langenbeck'schen  Schnitte  aber  wird  der 
untere  Lappen  minder  muskelreich,  nicht  so  schwer,  und  wenu 
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mau  die  Vorsicht  braucht,  auch  den  obern  etwas  grosser  als 
gewöhnlich  zu  schneiden  und  ihm  eine  convexe  Form  gibt,  dann 
legen  sich  die  Lappen  cn  der  Mitte  der  durchsägten  Tibia  an 
einander,  und  die  Knochenenden  können  hinreichend  und  ganz 
leicht  mit  Weichtlicilen  bedeckt,  die  Wunde  gleichmässig  ge- 
schlossen werden. 

4)  Die  Wunde  verkleinert  sich  schneller  und  die  Heilung 
erfolgt  in  kürzerer  Zeit,  weil  die  Lappenränder  wegen  der 
Schuittführuug  mit  einem  schief  gegen  die  Haut  gerichteten 
Messer  dünner  werdeu  und  so  in  grosserer  Ausdehnung  Haut 
an  Haut  zu  liegen  kommt;  daher  denn  auch  immer  ein  Theil 
der  Wunde  durch  prima  intentio  heilt. 

5)  Die  Bestellung  des  Verbandes  ist  sehr  leicht  und  erregt 
wenig  Schmerzen. 

6)  Man  erhält  einen  schönen,  zur  Anlage  eines  künstlichen 
Gliedes  ganz  geeigneten  Stumpf. 

Bei  den  meisten  Amputationswunden  wurden  blutige  Hefte 
angelegt  und  die  Reunio  per  primam  intentionem  beabsichtigt, 
deshalb  auch  immer  ein  gleichmassig  die  Wände  vereinigender 
und  deckender  Verband  bestellt.  Nachblutung  trat  bei  keinem 
Amputirten  ein,  weil  jedes  noch  so  kleine  spritzende  Geffiss 
unterbunden  oder  torquirt  worden  war. 

Bei  6  Krauken  musste  wegen  mehr  oder  minder  lang  be- 
stehenden OrganisationsverAnderuugen  der  Knochen  (meist  Caries) 
zur  Absetzung  geschritten  werden.  Zweimal  war  die  Ampu- 
tation des  Unterschenkels  durch  ausgebreitete  und  keine 
Heilung  zulassende  atonische  Fussgeschwüre  ge- 
fordert. Wenn  solche  Geschwüre  eine  grosse  Ausdehnung  ge- 
wonnen haben,  sich  namentlich  fast  auf  die  ganze  Circumferenz 
des  Gliedes  erstrecken,  der  unterhalb  des  Geschwüres  gelegene 
Theil  Odematös  oder  callös  angeschwollen  ist,  das  Geschwür 
schon  zu  wiederholten  Malen  zur  Heilung  gebracht  worden,  aber 
in  kurzer  Zeit  wieder  zum  Vorschein  gekommen  war,  die  Ver- 
hältnisse des  Krankeu  die  nöthige  Schonung  des  Gliedes  un- 
möglich machen  (was  bei  der  Häufigkeit  dieses  Uebels  bei  der 
ärmeren  arbeitenden  Volksklasse  leider  gewöhnlich  der  Fall  ist), 
dann  ist  die  Absetzung  des  Gliedes  gerechtfertigt.  Denn  im 
günstigsten  Falle  bringt  man  solche  Geschwüre  nach  Monate 
lang  fortgesetzter  Behandlung  endlich  zur  Vernarbung,  aber  die 
Narbe  bricht  in  kurzer  Frist  wieder  auf  und  schnell  hat  das 
Geschwür  seine  frühere  Grösse  wieder.  Oder  aber  bei  weit 
Arohiv  für  tbyriol.  H9ittui«,  1U.  18 
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gediehenem  Uebel  erfolgt  nur  theilweise  die  Heilung.  Die  das 
Geschwör  umgebende  Haut  ist  organisch  so  verändert,  so  dann 

und  mit  dem  unterliegenden  Knochen,  auf  dem  man  wahrend 
des  Lehens  und  besonders  nach  vorgenommener  Macerntion  kleine 
stalactitenartige  Exostosen  in  grosser  Anzahl  vorfindet,  so  innig 
verwachsen,  dass  sie  nicht  genügend  durch  die  sich  verdich- 
tenden Granulationen  vou  beiden  Seiten  angezogen  werden  kann, 
und  eine  zu  ausgedehnte  und  dünne  Narbe  entsteht.  Hier  schreitet 
die  Heilung  nur  bis  auf  einen  gewissen  Grad  vorwärts,  alle  wei- 
teren Bemühungen  bleiben  fruchtlos  und  ein  Theil  des  Geschwürs 
bleibt  offen.  Uebcrlässt  sich  der  Kranke  deu  geringfügigsten 
Bewegungen  und  Anstrengungen,  dann  ist  in  wenigen  Tagen 
die  mühsam  zu  Stand  gebrachte  Narbe  depascirt.  Ja  wenn 
solche  ausgebreitete  Fussgeschwüre  sich  lange  selbst  über- 
lassen werden,  nicht  die  erforderliche  Reinlichkeit  beobachtet, 
das  Glied  fortdauernd  angestrengt,  der  Erkaltung  und  Durch- 
nässung  ausgesetzt  oder  mit  reizenden  Salben  und  Pflastern  be- 
handelt wird  etc.,  dann  erfolgt,  abgesehen  vou  andern  schlimmen 
Complicationcn ,  zuweilen  die  spontane  Amputation  des 
Gliedes,  d.  Ii.  das  immer  tiefer  eindringende  und  um  den 
ganzen  Unterschenkel  gehende  Geschwür  bringt  die  Emahrungs- 
gefassc  für  den  unter  ihm  gelegenen  Theil  zur  Verschliessung 
und  erfolgt  brandige  Abstossung.  Diesen  seltenen  Aus- 
gang sah  ich  vor  2  Jahren  bei  einem  Manne,  welcher  mit  dem 
von  der  Vis  naturac  medicatrix  gebildeten  Stumpfe  in  die  chirur- 
gische Klinik  kam  und  wegen  stark  vorstehenden  und  mit  Gra- 
nulationen überdeckten  Knochen  amputirt  werden  musste. 

Es  ist  daher  gerathen,  in  den  naher  bezeichneten  Fallen 
die  Amputation  und  zwar  frühzeitig  zu  verrichten,  weil  die 
Geschwüre  sich  bei  längerem  Zuwarten  immer  mehr  gegen  das 
Kniegelenk  hin  ausbreiten  und  mau  also  höher  oben  amputiren 
muss,  oder  selbst  der  günstige  Zeitpunkt  für  die  Amputation 
des  Unterschenkels  verloren  gehen  kann. 

(Pperatiötuu  toca  .ftpptnkrrbfc*. 

Die  Degeneration  betraf  in  dem  einen  Falle  vorzugsweise 
die  Mitte  der  Uuterlippe  und  erstreckte  sich  fast  bis  zu  dem 
Kinn,  konnte  somit  leicht  mit  einem  V formigen  Schnitte  um- 
gangeu  und  die  so  gesetzte  Wunde  mit  der  umschlungenen  Naht 
vereinigt  werden.  Die  Heilung  war  in  8  Tagen  erreicht.  Wie 
nach  vielen  derartigen  Operationen,  so  war  auch  hier  die  Phy- 
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s iognomie  des  Kranken  nicht  allein  durch  die  Entfernung  der 
krebsigen  Theile,  sondern  besonders  durch  die  erfolgte  Verklei- 
nerung des  Mundes  bedeutend  verschönert  worden. 

In  einem  zweiten  Falle  beschrankte  sich  der  Krebs  auf  den 

rosigen  Lippenraml  und  wurde  dcsshalb  mit  dem  Messer  durch 
einen  Bogcnschtiitt  abgetragen.  Auch  hier  erfolgte  die  Heilung 
rasch  und  ohne  erhebliche  Entstellung  zurückzulassen.  Der  an- 
fanglich bedeutende  Snbstanzverlust  gleicht  sich  durch  den  Gra- 
nulationsproccss  so  aus,  dass  die  lineare  Narbe  mit  dem  noch 
stehen  gebliebenen  gesunden  Lippenrande  in  gleiche  Höhe  kommt 
und  die  Mundspalte  vollkommen  geschlossen  werden  kann. 

Bei  einem  dritten  Kranken  war  durch  Lepra  universalis  und 
ein  fressendes  Geschwür  die  Unterlippe  bis  zu  den  Commissuren 
und  nach  abwärts  beinahe  bis  zu  dem  Kinne  zerstört  worden. 
Die  Dyscrasie  wich  einer  energischen  allgemeinen  Behandlung) 
worauf  dann  das  Geschwür  sich  allrnählig  reinigte  und  von  der 
nun  gnt  eiternden  Fläche  üppige  Granulationen  emporwuchsen. 
Der  vorher  beträchtliche  Substnnzverlust,  welcher  eine  Mund- 
und  Lippenbildung  in  Aussicht  stellte,  wurde  so  ersetzt,  dass 
die  Unterlippe  doch  bis  an  das  Zahnfleisch  reichte,  aber  an  wei- 
terem Aufwärtstreten  durch  eine  feste,  narbige  Verbindung  mit 
dem  ebenfalls  granulireuden  Zahnfleische  gehindert  wurde.  Die 
Abtragung  des  hypertrophischen  Zahnfleisches  und  ergiebig© 
Lostreiinung  der  festgewachsenen  Unterlippe  von  dem  Unterkiefer 
genügten ,  um  die  Entstellung  fast  ganz  zu  beseitigen. 

Ütcxfian  $ine$  hs  pinU. 

H.  W.,  49  Jahre  alt,  von  Profession  ein  Kammmacher,  be- 
merkte seit  3U  Jahren  eine  harte  Anschwellung  an  der  Wurzel 
des  Penis,  welche  allmahlig  an  Umfang  zugenommen  hatte  und 
erst  in  der  letzten  Zeit,  besonders  bei  erigirtem  Glicde,  voii 
schmerzhaftem  Spannen,  nie  aber  von  erschwerter  Urinausleerung 
begleitet  war.  Den  Anlass  zu  dieser  Organisationsveränderung 
schreibt  der  Kranke  einem  auf  den  hintern  Theil  des  Gliedes 
erlittenen  Stosse  mit  einer  60  Pfund  schweren  Eisenstange,  welche 
die  Kammmacher  den  Schlüssel  nennen,  zu.  Darauf  wurde  das 
Glied  ganz  blau  und  erst  etwa  ein  Vierteljahr  spater  begann  die 
Krankheit  ohne  besondere  Beschwerden.  Bei  näherer  Unter- 
suchung zeigte  sich  uuter  der  normalen  und  ganz  verschieb- 
baren Bedeckungshaut  eine  beim  Befohlen  zum  Theil  knorplige, 
in  der  Mitte  aber  knöcherne  Anschwellung  von  Vier- 
is* 
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eckiger  Form,  IV«  Zoll  Lange  und  gleicher  Breite, 
welche  die  Corpora  cavernosa  gleich mäasig  umgab 
und  mit  der  Tunica  albugiuea  innig  verwachsen  zu 

sein  schien;  nur  die  seitlichen  Ränder  konnten  in  etwas  von 
den  nachbarlichen  Weichtheilcn  erhoben  nud  mit  den  Fingern 
umgangen  werden.  Die  Platte  entsprach  ganz  der  Form  des 
Gliedes;  die  coneave  Fläche  umschloss  die  Albugiuea,  die  con- 
vexc  war  durcli  laxes  Zcllcngevvebe  mit  der  Bedcckungsliaut 
verbunden;  das  Ganze  sass  wie  ein  englischer  Sattel  auf  der 
Wurzel  des  Penis.  Von  dieser  ITauptplatte  gingen  aber  ganz 
deutlich  noch  minder  harte,  knorplige  Fortsätze  namentlich  von 
dem  nach  links  gerichteten  Hände  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin.  Der  hintere  Theil  des  Penis  war  durch  die  Geschwulst 
nach  aufwärts  getrieben  und  bei  der  Erection  bildete  das  Glied 
einen  mit  der  Concavität  nach  oben  gerichteten  Halbkreis,  wobei 
die  Eichel  nach  links  hin  gebogen  war. 

Die  Geschwulst  wurde  als  ein  dem  Excrcierknochen  ana- 
loges knöchernes  Concrement  diagnosticirt  und  dem  Wunsche 
des  Patienten  gemäss  die  Ausschälung  vorgenommen.  Die  Be- 
deckungshaut  wurde  in  eine  transvcrsellc  Falte  erhoben  und  diese 
mit  einem  Messerzuge  der  Länge  nach  so  eingeschnitten,  dass 
die  Enden  des  Schnittes  über  den  Längsdurchmesser  der  Knochen- 
platte  etwas  hinausragten  und  um  die  darüber  befindlichen  Gc- 
fässe  des  Penis  nicht  zu  verletzen,  der  Schnitt  nicht  in  der  Mitte, 
sondern  mehr  gegen  die  linke  Seite  zu  geführt.  So  war  die 
Haut  bis  auf  das  unterliegende  Zellgewebe  getrennt  und  die  Ge- 
fässe  blosgclegt,  welche  durch  eine  feine  Dissection  in  erforder-  i 
licher  Strecke  isolirt  und  von  einem  Gchülfen  vor  der  Schneide 
des  Messers  geschützt  werdeu  konnte.  Mit  wiederholten  Messer- 
zügen wurde  das  Zellgewebe  bis  auf  die  Convcxität  der  Knochen- 
platte  getrennt  und  indem  man  sich  genau  an  diese  hielt,  end- 
lich die  Enucleation  so  weit  gebracht,  dass  der  linke  seitliche 
Hand  zum  Vorschein  kam  und  umgangen  werden  konnte,  und 
jetzt  die  Lostrennung  der  coneaveu  Fläche  von  der  fest  damit 
verwachsenen  Albuginca  möglich  wurde:  die  Dissection  wurde 
dadurch  wesentlich  erleichtert,  dass  der  einmal  freigewordene 
Rand  mit  einer  Pincette  gelasst  und  von  der  unterliegenden  Scheide 
der  Corpora  cavernosa  möglichst  abgezogen  wurde.  So  war 
mühevoll  die  eine  und  auf  gleiche  Weise  die  andere  Hälfte  aus- 
geschält und  die  gänzliche  Exstirpation  des  Knochenstücks  ohne 
Verletzung  der  Gefässe  auf  den  Rücken  des  penis  geluugen. 
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Eine  sorgfältige  Untersuchung  ergab  ,  dass  nichts  von  der  Neu- 
bildung zurückgeblieben  war.  Die  Wunde  wurde  mit  der  Knopf- 
naht vereinigt,  ein  passender  Verband  bestellt  und  kalte  Um- 
schlage angeordnet.  Ohne  die  geringsten  Zufalle  erfolgte  in 
drei  Wochen  die  Vereinigung  durch  secunda  intentio  und  der 
Kranke  konnte  geheilt  entlassen  werden. 

Das  angeschnittene  Stück  verhielt  sich  ganz  so,  wie  vor 
der  Operation  bestimmt  war.  Die  seitlichen  Rftnder  und  ihre 
Fortsätze  sind  knorplig,  der  mittlere  Theil  aber  knöchern  und 
es  befinden  sich  au  verschiedenen  Stellen  halbmond-  und  eiför- 
mige OcfTnungcn  ,  welche  nur  mit  dünner  Knorpelmassc  erfüllt 
und  von  der  Knochensubstanz  umgeben  sind ;  solcher  Oefliiungen 
sind  0  vorhanden.  Die  Dicke  der  Platte  betrügt  beinahe  eine 
Linie.  Die  von  meinem  Freunde  Proscctor  Dr.  Kobelt  angestellte 
mikroskopische  Untersuchung  lieferte  folgendes,  von  ihm  mir 
mitgctheiltc  Resultat:  „Feine  durchsichtige  Blättchen  des  Con- 
crementes  zeigten  sich  von  zahlreichen  kleinen,  theils  kreisrunden, 
theils  ovalen  OefTuungen,  das  Ueisst  von  quer  oder  schief  durch- 
schnittenen Markkanfilchen  durchbrochen ,  um  welche  concen- 
trischc  Ringe  verliefen.  Zwischen  diesen  lagen  in  ziemlich  regel- 
mässigen Abständen  dunkle,  längliche  Körperchen,  deren  Längcn- 
durchmesser  dem  Zuge  der  Linien  folgten.  Diese  dunkeln  Puncto 
erwiesen  sich  bei  stärkerer  Vergrösscrung  vollkommen  als  spindcl- 
oder  eiförmige  Knochcnkörpcrchen,  von  deren  Umfang  nach  allen 
Richtungen  hin  zarte,  mehr  oder  minder  verzweigte  Kalkkanül- 
chen  ausstrahlten  und  zum  Theil  mit  denen  der  benachbarten 
Körperchen  zusammenflössen.  Es  fanden  sich  somit  alle  ele- 
mentaren Beslandt  Ii  eile  des  Knochengewebes  vor, 
deren  Grössen  verhäl  tnissc  sogar  mit  denen  des  nor- 
malen Knochens  zusammentrafen.  Ich  nehme  daher  keinen 
Anstand,  dicss  Ncugcbildc  für  wahre  Knochcnsubstauz  zu 
erklttren.  Die  knorpelartigen  Ränder  zeigten  dagegen  nicht 
das  Gefüge  derCartil  ago  vera,  sondern  dcrCart.  fibrosa." 

Vor  Kurzem  habe  ich  den  Opcrirtcii  wieder  gesehen.  Auf 
der  rechten  Seite  des  Penis  nach  unten  zu  hat  sich  abermals 
ein  knöchernes  Concrcmcnt,  und  auf  der  anderen  Seite  eine 
knorplige  Masse  von  der  Grösse  einer  Bohne  gebildet.  Nach 
der  Angabe  des  Mannes  kommt  das  Glied  zwar  in  Ercction,  je- 
doch nicht  wie  früher,  und  wenn  gleich  die  Wollustempfindung; 
vollständig  vorhanden  ist,  so  fehlt  doch  dem  Penis  theilweise  der 
zur  bequemen  Ausführung:  des  Coitus  nöthige  Stützpunkt  an  der 
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Wurzel,  so  dass  er  hinten  zu  beweglich  wird.  Daher  denn  auch 
der  Kranke  venneint  die  Begattung  nicht  gehörig,  jedenfalls 
nur  schwer  vollziehen  zu  können.  Vielleicht  kömmt»  aber  nur 
auf  eine  Probe  an,  um  seine  Befürchtung  zu  verscheuchen. 

$mei  ^robitajtungrtt  ubrr  ote  <$rmtßutt0  per  %axnTo\)re. 

Erfahrungen  Ober  Zerreissungeu  der  Harnröhre  sollten  immer 
mitgetheilt  werden,  weil  diese  Verletzungen  doch  nicht  so  häufig 
beobachtet  werden  uud  jeder  Fall  meist  besoudere  Eigcuthttin- 
lichkeiten  darbietet ,  nach  denen  das  therapeutische,  Verfahren 
naher  bestimmt  werden  muss.  Wie  verschieden  gestalten  sich 
nicht  die  Erscheinungen,  der  Verlauf,  das  prognostische  Urtheil 
und  der  Ilcilplan  je  nach  dem  Sitze,  der  Ausdehnung,  der  Dauer 
der  Verletzung,  uud  den  etwa  schon  vorhandenen  Complicationen  ? 
desshalb  wollen  wir  uicht  unterlassen,  zwei  Fälle  von  Ruptur 
der  Harnröhre  anzuführen  >  zumal  iu  jedem  derselben  erhebliche 
Modifikationen  der  gewöhnlichen  operativen  Eingriffe  durch  bc- 
sondere  Umstände  geboten  waren  und  uur  durch  eine  sorgfältige 
Nachbehandlung  das  Lumen  des  verengerten  Harnröhrenkanales 
erhalten  werden  konnte. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  40jährigen,  früher  ganz  gesunden 
Bauernknecht,  der  vor  14  Tagen  durch  eine  Wagendeichsel  so 
heftig  gegen  die  Dammgegeud  gestosseu  worden  war,  dass  er 
sogleich  Blut  aus  der  Harnröhre  verlor,  nicht  mehr  uriniren  konnte 
und  eine  Geschwulst  im  Damm  bekam,  welche  von  dem  hinzu- 
gerufenen Arzte  als  Urinabscesa  erkauut  wurde.  Auf  den  Rath 
des  Arztes  hiu  begab  sich  der  Kranke  deu  9.  Merz  1842  iu  die 
Chirurgische  Klinik.  Sein  allgemeiner  Zustand  war  nicht  un- 
bedenklich; lebhaftes  Fieber,  grosser  Verfall  der  Kräfte,  Maugel 
an  Appetit  und  Schlaf,  stark  belegte  uud  dabei  trockene  Zunge, 
uriuöser  Geruch  aus  dem  Munde,  Behinderung  iu  der  Urinaus- 
leerung u.  s.  w.  deuteten  auf  bereits  erfolgte  Infection  der  Blut- 
masse durch  resorbirteu  Harn.  In  der  Dammgegend  war  eine 
deutlich  fluetuireude  Geschwulst  (Uriuabscess)  zu  bemerken  ;  in 
diese  wurde  sogleich  eine  ergiebige  Iucision  gemacht  und  so 
für  freien  Abfluss  des  stockenden  Urins  und  Eiters  gesorgt.  Der 
Katheter  konnte  leicht  in  die  Blase  geführt  und  der  zurückge- 
haltene und  zersetzte  Urin  eutleert  werden.  Mit  dem  in  die  Damm- 
wunde eingeführten  Finger  wurde  eine  Zerreissuug  der  Harn* 
röhre  in  einer  Strecke  von  1",  Zoll  erkannt,  und  es  war  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  mehr  als  21«  der  CUcmuferen*  des  Harn- 
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rohrenkanales  eine  Trennung  erfahren  hatten.  Der  Urin  entleerte 
sieh  in  eine  beträchtliche  Höhle,  von  der  aus  daun  die  Einlei- 
tung des  Katheters  in  die  Blase  anf  der  Fingerspitze  mit  keinen 
Schwierigkeiten  verbunden  war.    Durch  die  Spaltung  des  Urm- 

abscesses  und  den  durch  Anwendung  von  Cataplasmen  gewon- 
nenen freien  Abfluss  de«  mit  Eiler  vermischten  Urins  durch  die 
fistulöse  Ocffnung  im  Damm,  bei  einer  entsprechend  antiphlo- 
gistischen, gclind  solvirenden  Behaudlungsweisc,  war  in  kurzer 
Zeit  der  Zustand  des  Kranken  so  weit  gebessert,  dass  die  Er- 
weiterung der  in  Folge  der  Vernarbung  sich  immer  mehr  ver- 
engernden Harnröhre  mit  ganz  dUnncn  Kathetern  von  Zinn  be- 
gonnen werden  konnte.  Die  Erweiterungsmittel  blieben  ohne 
Beschwerde  den  ganzen  Tag  über  liegen ;  es  wurden  immer 
dickere  Katheter  und  zuletzt  von  V\t  Linie  Durchmesser  mit 
grösster  Leichtigkeit  ein-  und  ausgeführt.  So  wie  aber  der 
Katheter  gegen  das  Ende  der  Kur  nur  einen  Tag  weggelassen 
wurde,  war  gleich  wieder  eine  solche  Verengerung  an  dem  zer- 
rissenen Theile  der  Harnröhre  eingetreten,  dass  die  zuletzt  ge- 
brauchte Nummer  nicht  mehr,  sondern  nur  eine  niedere  eingeführt 
werden  konnte.  Der  Kranke  hatte  in  der  Zwischenzeit  selbst 
das  Einlegen  des  Katheters  erlernt  und  wurde  den  21.  Mai, 
als  die  Erweiterung  des  Harnröhrenkanales  bis  zum  erforder- 
lichen Grade  gediehen  war,  mit  dem  Bedeuten  entlassen,  sich 
entweder  selbst  täglich  mindestens  einmal  den  Katheter  zu  ap- 
plicircn  oder  desshalb  einen  Arzt  anzusprechen,  jedenfalls  aber 
sich  in  einigen  Wochen  wieder  zur  Untersuchung  einzufinden. 
Schon  nach  6  Tagen  erschien  er  wieder,  weil  weder  er  noch  der 
Arzt  den  Katheter  in  die  Blase  zu  führen  vermochten.  Die  Un- 
tersuchung ergab  wieder  eine  solche  Verengerung,  dass  nur  mit 
Mühe  ein  ganz  dünner  Zinnkatheter  eingeleitet  werden  konnte. 
Es  musste  also  die  Harnröhre  von  Neuem  erweitert  werden,  was 
auch  in  kurzer  Zeit  gelungen  war.  Um  einer  abermaligen 
Rccidivc  vorzubeugen,  wurde  dem  Kranken  eine  genaue, 
nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Theile  geformte  sil- 
berne Röhre  eingelegt  uud  ihm  der  Rath  ertheilt,  dieselbe 
von  Zeit  zu  Zeit  zu  reinigen,  sonst  aber  immer  zu  tragen, 
wenn  anders  keine  Zufälle  hindernd,  diesem  Vorhaben  entgegen- 
treten würden.  Der  Versuch  gelang  wider  Erwarten  gut.  Der 
Mann  wird  durch  die  iu  der  Harnröhre  befindliche  und  bis  in 
die  Blase  reichende  Röhre  in  keiner  Weise  belästigt  und  kaun 
vollkommen  seinen  früheren  anstrengenden  Geschäften  uachkom- 
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men.  An  die  2»/,  Linien  im  Durchmesser  haltende  Röhre  ist 
vorn  eine  mit  Löchern  versehene  und  die  Befestigung:  erleich- 
ternde Platte  angebracht.  Die  Röhre  wird  mit  einem  Stöpsel 
verschlossen ,  darf  nicht  weit  über  das  Orificium  urethrae  cx- 
ternum  vorstehen,  auch  nicht  zu  tief  in  die  Blase  gehen,  indem 
sonst  letztere  beschädigt  werden  konnte.  Um  einem  Stosse  gegen 
die  Röhre  und  dadurch  Verletzung  an  der  Harnröhre  und  der 
Blase  vorzubeugen,  trug  der  Kranke  anfänglich  eine  nach  aussen 
convex  gebogene  Pappdeckelschiene,  welche  von  einem  Schenkel 
zum  andern  herübergeht  und  den  Penis  in  gehöriger  Weise  schützt, 
die  ihm  jetzt  ganz  entbehrlich  geworden  ist. 

Der  zweite  Kranke,  ein  kräftiger  Bauer  von  30  Jahren,  hatte 
vor  sieben  Monaten  eine  Zerrcissung  der  Harnröhre  in  Folge 
eines  Stosses  auf  den  Damm  erlitten  und  bisher  keine  entsprechend 
chirurgische  Hilfe  erhalten.  Er  wurde  den  30.  Juni  1843  iu 
die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  An  der  Wurzel  des  Glieds 
und  in  der  Dammgegend  waren  vier  fistulöse  Oeffnungen,  aus 
deneu  sich  fortwährend  Harn  mit  Eiter  vermischt,  entleerte, 
während  doch  fast  die  Hälfte  des  Urins  auf  dem  natürlichen  Wege 
abfloss.  Wegen  der  längeren  Dauer  des  Uebels  waren  die  Wcich- 
theile  im  Umfange  der  fistulösen  Oeffnungen  fast  knorpelartig 
verhärtet  und  die  Beaeckungshaut  durch  den  auslliessenden  Urin 
gereizt.  Wiederholte  Versuche,  selbst  die  dünnsten  Katheter  ein- 
zuführen, um  über  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Zeireissuug 
genaueren  Aufschluss  zu  erhalten  und  die  Richtung  der  Fistel- 
gäuge  zu  bestimmen  ,  misslangen.  Da  aber  der  allgemeine  Zu- 
stand des  Kranken  ganz  befriedigend  und  dem  Urin  freier  Ab- 
flugs geboten  war,  liess  sich  erwarten,  dass  bei  gehörig  örtlicher 
Behandlung  der  verhärteten  Theilc  und  durch  nachherige  An- 
wendung erweiternder  Mittel  allraälig  der  natürliche  Weg  für 
den  Harn  und  der  normale  Durchmesser  der  Harnröhre  wieder 
hergestellt  werden  könnte. 

Desshalb  wurden  lauwarme  Bäder ,  Cataplasmen  auf  die 
Dammgegend  etc.  in  Gebrauch  gezogen,  für  freie  Leibesöffnung 
gesorgt  und  nach  beseitigter  Reizuug  und  Verminderung  der 
Callositäten  Darmsaiten  eingeführt,  um  anfänglich  bis  an  und 
endlich  durch  die  verengerte  Stelle  zu  dringe».  Weder  damit 
noch  mit  Bougies,  Zinn-  und  Silberkatheter  konnte  diess  erreicht 
werden  und  so  wurde  denn  nach  etwa  sechswöchentlichen  frucht- 
losen Versuchen  die  Operation  der  Boutonnierc  beschlossen  und 
ausgeführt.    Selbst  jetzt  war  es  unmöglich  von  dem  hinteren 
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Wundwinkel  aus  mit  dem  Katheter  in  die  Blase  zu  gelangen ; 
der  Schnabel  desselben  drang  sehr  leicht  bis  in  das  Knopfloch, 
konnte  aber  von  hier  trotz  eines  nicht  unbedeutenden  Druckes 
nicht  weiter  bewegt  werden,  obgleich  der  Kranke  einer  an  ihn 
ergangenen  Anforderung  Urin  zu  lassen  Folge  leistete  und  man 
hoffen  konnte,  nun  den  einzuhaltenden  Weg  in  der  geraumigen 
Wunde  leichter  auffinden  zu  können.  Aber  das  beständig  ab- 
messende Blut  und  die  Ticle  der  trichterförmigen,  wegen  der 
callosen  Beschaffenheit  der  Weichthcile  nicht  stark  klaffenden 
Wunde  Hessen  die  jedenfalls  sehr  kleine  nach  der  Blase  fuhrende 
Ocffnung  nicht  entdecken.  Da  offenbar  nur  noch  eine  kleine  Strecke 
bis  in  die  Blase  zu  durchlaufen  war,  und  wegen  des  vorhan- 
denen Knopflochs  der  Schenkel  des  Katheters  mit  Sicherheit  auf 
dem  in  die  Wunde  eingebrachten  Finger  geleitet  werden  konnte, 
wurde  der  cathetcrisme  force  ausgeführt  und  wenn  gleich 
kein  Urin  durch  denselben  sich  entleerte  (dieser  aber  auch  wie 
bemerkt,  während  der  Operation  grösstenteils  gelassen  worden 
war)  so  schien  doch  nach  der  Richtung,  welche  das  Instrument 
genommen  hatte,  nach  der  Tiefe  bis  zu  der  es  eingedrungen 
war,  der  freien  Beweglichkeit  seines  hinteren  Kndes  etc.  die 
Vermuthung  fast  zur  Gewissheit  gesteigert,  dass  man  in  die 
Blase  gelangt  sein  müsse.  Der  Kranke  hatte  sich  sehr  staud- 
haft benommen,  war  trotz  der  schmerzhaften  Manövers  doch  nur 
wenig  angegriffen  und  erfuhr,  eine  unbedeutende  Anschwellung 
des  Scrotums,  durch  Senkung  des  Eiters  bedingt  ausgenommen, 
keine  besonderen  Zufälle.  Da  sich  durch  den  inneliegenden  Ka- 
theter kein  Urin,  wohl  aber  neben  ihnen  und  durch  die  Fistclu 
entleerte,  entstand  der  Verdacht,  dass  derselbe  doch  wohl  nicht 
in  der  Blase  sein  mochte,  was  bei  einer  Exploration  per  anum 
auch  constatirt  wurde ;  er  befand  sich  in  dem  zelligeu  Räume 
zwischen  Mastdarm  und  Blase,  dennoch  hatte  dieser  falsche 
Gang  keinen  Aniass  zu  Harninfiltrationen  gegeben.  Der  Katheter 
wurde  sogleich  ausgezogen.  Die  durch  die  Operation  gesetzte  Wunde 
heilte  durch  secunda  intentio  und  somit  war  wieder  der  frühere 
Zustand  vorhanden.  Zur  Wiederherstellung  des  Harnröhrcn- 
kanales  schienen  jetzt  nur  zwei  operative  Methoden  rathlich. 
Entweder  mussten  die  die  Verengerung  vermittelnden  Kallositätcn 
durch  progressive  C  aut  erisation  zerstört  und  dann  der 
normale  Durchmesser  der  Harnröhre  durch  erweiternde  Körper 
gewonnen  und  erhalten  werden  oder  aber,  man  mttsste  auf  blu- 
tigem Wego  und  zwar  entweder  mit  dem  Troikar  uach 
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vorher  wiederholter  Kuopflochoperatiou  oder  mit  dem  Messer 
durch  immer  weiter  vordringende  SchnHto  die  Blase  zu  erreichen 

sucheu  und  diese»  künstlichen  Weg  offen  erhalten.  Das  letztere 
Verfahren  schien  der  grösseren  Sicherheit  wegen  den  Vorzug 
jcu  verdienen.  Nach  Art  des  S  citc  nst  ei n s  ch  uitte s  wurde 
auf  der  linken  Seite  der  Raphc  ein  schief  nach  unten  verlaufen- 
der Schnitt  von  1 Zoll  Lange  auf  der  bis  zur  Verengerung 
eingeführten  gerinnten  Sonde  gemacht,  diese  bis  zu  dem  blinden 
Bude  blosgclegt  und  auf  dem  mit  der  Volarfläche  nach  abwärts 
gerichteten  Finger  mit  einem  schmalen,  kurzen  Skalpelle  immer 
iu  der  Richtung  des  Harnröhrenkanals  vorwartsgedrungeu ,  bis 
der  Katheter  mit  Leichtigkeit  in  die  Blase  gebracht  werden  konnte. 
Diese  feiue  Dissection  war  sehr  mühsam,  weil  die  Durchschnei- 
dung der  beträchtlichen  CallositUteu  immerhin  einigeu  Kraftauf- 
wand erforderte  und  doch  mit  grösster  Vorsicht  bewerkstelligt 
werden  musste.  In  den  künstlieh  gebahnten  Kanal  wurde  ein 
silberner  Katheter  eingelegt  und  der  Operirtc  in  sein  Bett  ver- 
bracht. Auch  auf  diesen  Eingriff  folgte  eine  nur  leichte  Reaction. 
Durch  späteres  Eiulühren  von  immer  dickeren  Zionkathetcrn  war 
der  normale  Durchmesser  der  Harnröhre  hergestellt  j  die  Wunde 
in  der  Dammgegend  verkleinerte  sich  mit  jedem  Tage  und  war 
bald  vollständig  geschlossen.  Während  des  rasch  vorschreiten- 
den Heilungsprocesses  zeigte  sich  ganz  unerwartet  ein  Abscess 
in  der  linken  Hinterbacke,  der  seiner  Grosse  wegen  einiges  Be- 
denken einflössen  musste;  bei  der  künstlichen  Eröffnung  mit  dem 
Messer  entleerte  sich  mindestens  ein  Schoppen  Eiter  und  den- 
noch war  in  8  Tagen  die  Heilung  erreicht.  Auch  diesem  Kranken 
wurde  eine  silberne  Röhre  ciugelegt  und  derselbe  den 
12,  Oktober  mit  dem  Bedeuten  entlassen,  sich  wieder  einzufinden, 
wenn  die  Röhre  nicht  ertragen  werden  sollte.  Bis  jetzt  ist  uns 
keine  Nachricht  zugekommen,  woraus  wohl  geschlossen  werden 
kann,  dass  der  Kranke  davon  nicht  im  Geringsten  belästigt  wurde. 

Es  wäre  somit  iu  der  Erfahrung  dargethan,  dass  eine  den 
anatomischen  Verhältnissen  der  Harnröhre  genau 
angepasste  Röhre  unausgesetzt  und  ohne  Be- 
schwerden getragen  werden  kann  —  eine  Thatsache, 
welche  für  die  Nachbehandlung  nicht  allein  der  auf  Zerreissung 
der  Harnröhre  folgenden ,  sondern  auch  aus  anderen  Ursachen 
entstandenen  und  so  leicht  recidivirenden  Stricturcn  von  grossem 
Werthe  ist  und  die  grösste  Beachtung  verdient. 

Die  Siuukathctcr  gewähren  in  solchen  Fällen,  wie  ttber- 
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haupt  bei  der  Behandlung  der  Harnröhr enver engerun- 
gen  grosse  Vortheile  und  dürften  den  meisten  an- 
deren Erweiterungsmitteln  vorzuziehen  sein.  Sie 

verursachen  fast  gar  keine  Reitzung  der  Harnröhre,  behalten 
lauge  die  nöthige  Glatte ,  überkrusten  und  verstopfen  sich  nicht 
so  leicht  und  können  dcsshalb  Tage  und  Wochen  liegen  bleiben. 
Vermöge  der  Biegsamkeit  kann  dem  Katheter  eine  die  Harnaus- 
lccrung  erleichternde  Richtung  gegeben ,  derselbe  auch  leichter 
befestigt  und  nur  schwer  ein  falscher  Gang  gebildet  werden, 
weil  das  Instrument  bei  zu  grossem  Kraftaufwandc  nachgibt. 
Jedenfalls  ist  ihre  Anwendung  minder  kostspielig  als  die  elas- 
tischen Werkzeuge  und  Wachsbougics.  Rücksichtlich  der  Wir- 
kung stehen  sie  in  der  Mitte  zwischen  den  elastischen  und  sil- 
bernen Kathetern,  sie  vereinigen  die  Vorzüge  beider,  ohne  deren 
Xachtheilo  mit  sich  zu  führen. 

Zur  Befestigung  der  Katheter  bedient  sich  Stromeycr  eines 
ebenso  einfachen  als  sicheren  Verfahrens,  welches  dem  bisherigen 
vorzuziehen  ist,  weil  dabei  der  Penis  in  keiner  Weise  gedrückt 
wird.  Es  werden  nämlich  die  Enden  zweier  Schamhaarlockeu 
mit  einem  Stückchen  Klebepflaster  mit  einander  vereinigt  und  in 
der  so  gebildeten  Schlinge  die  von  dem  vorderen  Ende  des  Ka- 
theters kommenden  Fäden  befestigt. 

Steinfantttf. 

1 

Obgleich  die  Steinkrankheit  in  hiesiger  Gegend  sehr  selten 
Ut ,  kamen  doch  in  diesem  Jahre  vier  Steinoperationen  vor.  Drei 
Knaben  von  67«,  87*  und  12  Jahren  aus  dem  gleichen  Amts- 
bezirke, und  ein  Erwachsener  (18  Jahre  alt  aus  dem  Württem- 
bergischen)  litten  schon  längere  Zeit  an  Steinbeschwerden  und 
waren  mit  verhaltnissmassig  grossen  Steinen  behaftet.  Alle  wur- 
den dem  Scitensteinschnitte  mit  dem  Lithotome  cachö  von  Fr6re 
Cömc  unterworfen  und  geheilt.  Stromeycr  hat  au  diesem  In- 
strumente eine  wichtige  und  sinnige  Modificatiou  angebracht, 
vermöge  welcher  die  Verletzung  des  Mastdarms  sicherer  als 
mit  den  bisherigen  Instrumenten  vermieden  werden  kauu.  Herr 
Dr.  Beck  wird  in  Kurzem  eine  Abhandlung  über  diesen  Gegen- 
stand veröffentlichen,  auf  die  ich  bezüglich  der  näheren  Angabc 
verweise. 

(Der  Scliluss  dieses  Berichts  folgt  im  nächsten  Hefte.) 
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Die  Hauptformen  der  Seelenslörungen ,  in  ihren  Beziehungen 
zur  Heilkunde,  nach  der  Beobachtung  geschildert  Erster 
Band.  Die  Tobsucht  Leipz.  1844. XL  und  822  S. 

Recensirt  von  W.  Griesinger. 

Das  Torliegende,  umfangreiche,  und  in  vielen  Beziehungen  aas  ge- 
zeichnete Werk  hat  in  einer  Zeit,  wo  grössere  pathologische  Schriften 
fast  nur  in  Compflationen  and  Ba  chhändlerspecolationen  bestehen,  als  eine 
Frooht  ernster  Studien  ein  Recht  auf  mehr  als  flöchtige  Beachtung.  Wir  glau- 
ben ihm  daher  eine  grössere  Anzeige  widmen  tu  müssen,  wobei  wir,  die  viel- 
fachen Verdienste  des  Bnohcs  ausdrücklich  anerkennend,  doch  manche 
der  in  ihm  enthaltenen  Sätze  und  Folgerungen  zu  bekämpfen  haben  werden. 

Der  Verf. ,  Vorsteher  der  grossen  und  wohleingerichteten  Irrenan- 
stalt der  preussischen  Rheinprovinz,  beabsichtigt,  sämtliche  Formen 
des  Irreseins  nach  den  zahlreichen,  ihm  zu  Gebote  stehenden  Beobach- 
tungen monographisoh  zu  bearbeiten.  Der  vorliegende  erste  Band  be- 
handelt die  Form  der  Tobsucht  Schon  aus  seinen  früheren  Schriften 
ist  der  Verf.  bekannt  als  der  neben  Nasse  bedeutendste  Vertreter  der 
sogenannten  somatischen  Theorie  des  Irreseins,  einer  Ansicht,  die  jeden- 
falls gegen  die  froheren  Theorieen  ein  wesentlicher  Fortschritt  war  und 
der  namentlich  das  Verdienst  zukommt,  die  Psychiatrie  aus  den  Händen 
der  Moralisten  und  Pseudo-Philosophen  auf  das  rein  ärztliche  Gebiet  wie- 
der gerettet  zu  haben,  die  aber  in  einseiliger  Fortbildung  generalisirend 
nach  unserer  Ansieht  überdie  Ergebnisse  der  Beobachtung  hinausging. 

Dass  dem  so  geschah,  hat  seinen  guten  geschichtlichen  Grund.  Die  Ausbil- 
dung der  deutschen  somatisch-psychiatrischen  Theorie  ist  anzusehen  als  die 
Reaction  des  ärztlichen  Bonsens,  als  Protestation  der  ärztlichen  Naturbeobach- 
tung gegen  die  moralisirenden  Lehren  Heinroths  von  Entstehung  des 
Wahnsinns  aus  Sündhaftigkeit,  Abfall  von  Gott  und  Vermischung  mit 
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dem  Teufel.  Lehren,  welche  eine  Zeit  lang  in  Deutschland  Anhänger  fan- 
den. Damals  galt  es,  dieser  inhuman -moralisirenden  Doctrin  gegenüber 
die  Bedeutung  des  Irreseins  als  einer  Erkrankung  zn  wahren,  und 
es  lag  in  der  Natur  der  Dinge,  dass  die  Thatsachcn  und  Argumente  über 
Entstehung  des  Irreseins  mit  und  im  Gefolge  anderweitiger  Er- 
krankung —  die  Seite  der  Sache,  wo  seine  eigene  krankhafte  Natur  am 
offensten  darlag  —  bald  zu  obersten  Hauptgrundsätzen,  zu  Principien  einer 
psychiatrischen  Schule  ausgeprägt  wurden.  Ein  Theil  der  Hei  uro  (tischen 
Grundlehre  wird  noch  heute,  aber  in  weit  weniger  schroffer  Haltung  und  mit 
wesentlich  humanistischer  Färbung  in  Deutschland  vertheidigt,  aber  jene 
schwereren  Kämpfe  haben  aufgehört;  der  grüssto  Theil  des  Feldes  blieb 
der  somatischen  Schule,  und  nun  liegt  es  wieder  in  der  Natur  der  Dinge, 
dass  das  rein  wissenschaftliche  Interesse,  mit  ausdrücklichem  Absehen 
von  allen  anderen  Motiven,  der  Prüfung  ihrer  Lehoätze  sieh  zuwende. 
Die  Bemerkungen  ,  mit  denen  wir  die  Entwicklungen  dieser  Schrift  be- 
gleiten wollen,  sind  bestimmt,  hiezu  einen  Beitrag  zu  geben. 

Die  vom  Verf.  befolgte  Methode  der  Darstellung  ist  im  Ganzen  die 
für  alle  derartigen  Monographieen  von  der  Wissenschaft  geforderte  j  er 
gibt  zuerst  die  Beobachtungen,  33  ausführliche  und  17  skizzirte  Krank- 
heits-Geschichtcn,  zieht  dann  statistische  Resultate  daraus  und  entwickelt 
unter  Berücksichtigung  und  häufig  Bekämpfung  fremder  Angaben ,  die 
Symptomatologie,  Aetiologic,  Prognostik  und  Therapie  der  Tobsucht, 
oder,  wie  der  Verf.  lieber  gesagt  wissen  will,  der  mit  Tobsucht  ver- 
bundenen Krankheiten. 

Was  zuerst  die  Krankhcitsgeschichtcn  selbst,  und  deren  rein  patho- 
logische Seite  betrifft ,  so  finden  sich  hier  neben  einer  Menge  wichtiger 
und  instruetiver  Beobachtungen,  einige  nicht  geringe  Uebelstände,  die  wir 
um  so  mehr  gleich  hervorheben  müssen,  als  der  Verf.  sie  zum  Theil 
leicht  hätte  vermeiden  können.  Hiezu  rechnen  wir  vor  Allem  die  all- 
gemeine und  abstracte  Ausdruckweise ,  mit  der  uns  der  Verf.  statt 
dem  wirklich,  sinnlich  Beobachteten  so  sehr  häufig  nur  seine  Schlüsse 
und  Suppositionen  gibt  und  uns  dadurch  ganz  ausser  Stand  setzt,  nns 
von  der  Richtigkeit  der  letzteren  aus  den  Thatsachcn  selbst  zu  über- 
zeugen. Diess  gilt  namentlich  fast  von  Allem,  was  auf  Brustkrankheiten 
und  deren  physicalische  Diagnose  Bezug  hat.  Statt  uns  zu  sagen,  was 
er  hörte  und  wie  er  demnach  den  anatomischen  Zustand  der  Brustorgane 
sich  vorstellen  rausstc,  gibt  er  uns  ganz  abstract  z.  B.  beim  vierten 
Falle  an:  „die  Untersuchung  der  Brust  Hess  beginnende  Tubercu- 
losis in  beiden  oberen  Lungenlappen  besorgen jw  bei  dem  so  interes- 
santen lOten  Falle:  „die  Untersuchung  mittelst  des  Sthetoscops  und  der 
Percussion  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Zeichen  den  Verdacht  roher 
Tuberkeln  in  dem  oberen  rechten  Lungenlappcn  und  einiger  Er- 
weiterung beider  Herzventrikel  gewährend;"  beim  loten  Fall:  „die 
Untersuchung  den  Verdacht  beginnender  Tuberkelbildung  gewäh- 
rend."   Beim  1  Uten  Fall:  „ein  geringer  Grad  von  Hypertrophie  der  Herz- 
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Ventrikel."  Belm  22ten  Fall :  „die  Untersuchung  theils  das  Vorhanden- 
sein von  einem  geringen  Grade  von  Dilatation  und  Hypertrophie  der 
Herzventrikcl ,  theils  den  Verdacht  von  Lungcntuberkeln  im 
ersten  Stadium  gewahrend;"  beim  5ten  Fall:  „die  Untersuchung  des 
Hertens  auf  eine  geringe  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  deu- 
tend j"  im  33ten  Fall:  „massige  Hypertrophie  des  linken  und 
einige  D  il  atation  des  rechten  Ventrikels,  Langentuberkcl 
im  Ucbcrgang  in  das  zweite  Stadium,  eine  carcinomatöse  Verhär- 
tung am  Muttermunde  *  etc. 

Jede  solche  Angabc  begleitet  aber  die,  am  Ende  ungeduldige  Frage  des 
Lesers,  aus  welchen  Erscheinungen  denn  jene  subtilen,  und  zum  Theil  fast 
unmöglichen  Diagnosen  gestellt  worden  sindj  er  wird  sich,  wenn  er  anders 
mit  pathologischer  Anatomie  bekannt  ist,  sträuben,  auf  eine  blosse  Versiche- 
rung hin  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Krankheit  des  rechten  Herzens, 
Lungentuberkcl  und  Carcinom  in  demselben  Individuum  anzunehmen,  und  er 
wird  gegen  die  Herz-Diagnosen  des  Verfassers  noch  misstrauischer  werden, 
wenn  er  den  20tcn  Fall  bedenkt,  wo,  bei  vorhandenem  pulsusveno- 
sas,  nichts  als  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  diagno- 
sticirt  und  nicht  einmal  bei  der  Section  dieTricuspidalklappe  erwähnt  wird  !** 

Hätte  es  dem  Verf.  gefallen,  uns  nur  überall  genau  die  Erscheinungen 
selbst,  was  und  wo  er  etwas  hörte,  anzugeben,  so  wären  wir  selbst  schon  im 
Stande  gewesen,  die  Diagnose  zu  machen,  während  wirjetzt,  auch  beim  besten 
Willen,  uns  lediglich  skeptisch  gegen  derartige  Angaben  des  Werks  ver- 
halten können.  Diess  ist  noch  in  höherem  Grade  der  Fall  bei  den  noch 
nbstracteren  Suppositionen ,  die  er  uns  so  häufig  anstatt  anatomischer 
Diagnosen  gibt.  So  beim  9ten  Fall,  wo  aus  Stuhlverhaltung  und  einige- 
mal eingetretenem  Erbrechen  R  e  i  zb  ark  c  i  t  s  v  e  rs  t  im  m  u  n  g  der  Ner- 
venge flechte  des  Unterleibs,  beim  8ten,  wo  „ein  gewisser  Grad 
von  plethora  abdominalis  mit  unentwickelter  Hämmorrhoidal  -  Anlage  und 
verminderter  R  c  i  z  ein  p  fängl  ichkeit  der  Schleimhaut  des  Ma- 
gens und  Darmkanals,  wobei  die  Absonderung  gleichfalls  gemindert  war" 
diagnosticirt  werden;  beim  7tcn,  wo  es  heisst,  es  seien  „Zeichen  von 
abnormer  Blutbewegung  im  Pfortadersystem  und  zugleich  von 
mannigfaltigen  Störungen  der  Gal  len  s  cer  etio  n"  vorhanden 
gewesen,  und  noch  in  vielen  anderen  Fällen ,  wo  uns  solche  allgemeine 
Worte  statt  näherer  Angabc  der  Erscheinungen  geboten  werden. 

Auch  bei  Erwähnung  der  eingeschlagenen  Therapie  stört  uns  mitunter 
diess  Verfahren.  So  heisst  es  beim  lOten  Falle,  der  Verf.  habe  „tonisirende 
und  die  Nervenreizbarkeit  herabstimmende  Mittel  und  solche,  welche  dazu 
dienen  konnten,  die  Thätigkeit  des  Darmkanals  zu  befördern"  gegeben, 

•  Diese  Diagnose  ward  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  gemacht ;  fait  drei  Jahre 
spater  wurde  sie  entlassen! 

*•  Von  keiner  Klappe  ist  «(was  gesagt  j  daas  wohl  nicht  die  Tricuspidalklappe  allein 
erkrankt  war,  sondern  auch  die  Aortaklappen,  ist  aus  der  bedeutenden  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  wahrscheinlich.  Diese  Veränderungen  waren  offenbar  durch  Endo- 
carditis  entstnndon  (e*  fand  sieh  eine  rückgängige  Miljsmctastase). 
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beim  21ten :  es  sei  „eine  Reihe  von  Arzneimitteln  angewendet  worden, 
wie  sie  der  angenommenen  Beschaffenheit  des  Krankheitszastandes  zu 
entsprechen  schienen"  —  ohne  dass  er  uns  weder  im  einen  noch  im 
andern  Falle  auch  nur  ein  einziges  dieser  Mittel  nennt!  Ebenso  im 
3ten  Fall ;  der  Verf.  stellt  sich  die  Indication  „im  gesamten  Organismus 
und  vorzugsweise  in  den  Gcschlechts-Organen  die  krankhafte  Reizbar- 
keit der  Nerven  herabzustimmen ,  und  alles  zu  thun,  um  jeglichen  Reiz 
abzuwehren'4  und  erzählt  nun,  dass  er  psychische  Einwirkungen, 
innere  und  äussere  Heilmittel  angewandt  habe ,  ohne  irgend  nä- 
here Bestimmung  derselben. 

Diese  abstracten  Angaben,  bei  denen  wir  uns  Alles  mögliche  denken 
können,  sind  Schuld,  dass  uns  diese  Krankengeschichten,  auf  die  der 
Verf.  doch  sichtlich  so  vielen  Fleiss  verwendet,  bei  weitem  nicht  durch- 
sichtig und  unserem  Urthcilc  nicht  zugänglich  genug  sind,  und  wenn  nun 
dio  bedeutendsten  Schlüsse  aus  ihnen  gezogen  werden,  dem  Leser  manche 
nothwendige  Elemente  zu  deren  Prüfung  fehlen.  Indessen  können  wir 
auch  da,  wo  (Tie  pathologischen  Erscheinungen  genauer  angegeben  sind, 
die  aus  ihnen  vom  Verf.  gezogenen  Schlüsse  über  die  Natur  der  Krnnk- 
heit  (und  ihr  Yerhältniss  zum  Irresein)  durchaus  nicht  immer  als  not- 
wendig, ja  nur  wahrscheinlich  aus  der  Natur  der  Symptome  hervorge- 
gangen, erkennen.  Dicss  ist  bei  mehreren,  ganz  besonders  aber  beider 
2ten  Krankheitsgeschichtc  der  Fall,  die  wir  zum  Beweis  nnsrer  Behaup- 
tung etwas  näher  betrachten  müssen. 

Die  pathologischen  Thatsachen  ,  entkleidet  von  den  Vermuthungen  des 
Verf.  sind  hier  :  (In  der  Jugend  Diathesis  scropholosa  ohne  nähere  Bestim- 
mung) anstrengende  Feldzüge,  E.tcessc  in  venere  et  bacho  ,  bald  darauf 
Eitcrausfluss  aus  den  Ohren  und  Taubheit,  Caries  der  Mittelhandkno- 
chen,  Entzündung,  Caries  und  bedeutende  Entstellung  der 
Nase,  Gliederschmerzen,  Hautausschläge,  fortdauernde  Ble- 
pharitis undOzaena;  später  wieder  II  a  u  t  au  s  sc  h  I  äge,  neue  Caries 
der  Nase,  hartnäckige  Seh  merzen  in  der  Lendengegend,  später 
Caries  derFusszehen,  hartnäckige  Geschwulst  des  Knies  und 
Gliederschmerzen.  Welcher  Arzt  wird  bei  einer  solchen  succes- 
siven  Symptomenreihe  nicht  sogleich  ausrufen:  der  Kranke  war  siphi- 
litisch  !  Aber  der  Verf.  erwähnt  dieses  so  höchst  wahrscheinliche  Ver- 
halten auch  nicht  einmal  als  Möglichkeit,  als  Vermuthung;  alles  schreibt 
er  einer  scrophulösen  und  rheumatischen  Dyscrasje  zu ,  und  bekämpft 
solche  lange,  ohne  uns  nur  zu  sagen  womit?  (p.  18.)  —  erst  nach  mehren 
Jahren  und  schon  erfolgter  geistiger  Genesung  werden  Decoct.  Zittmann., 
Sublimat,  Holztränkc  angewandt  (übrigens  ohne  Erwähnung  einer  Indi- 
cation gegen  Siphilis),  worauf  die  Nase  heilt  und  die  Hautausschläge  und 
Gliederschmerzen  verschwinden.  —  Ucber  das  Verhältniss  der  geistigen 
tienesung  zu  den  vielfachen  körperlichen  Leiden  dieses  Kranken  heisst 
es  p.  19.  „die  innige  Beziehung,  in  welcher  die  scrophulöse  und  rheu- 
matische Dyscrasic  bei  diesem  Kranken  zn  dem  Gehirnlciden  stand  ,  of- 


Digitized  by  Google 


282 


Jakobi,  Seelenstörangen. 


fenbarte  sich  jetzt  auch  bei  dem  Schwinden  des  letzteren ,  indem  das 
Zurücktreten  jener  mit  dem  Nachlasse  der  Tobsucht  und  der  all- 
mäligen  gänzlichen  Aufhebung  der  Scclenstörung  auf  eine  höchst  auf- 
fallende Weise  zusammentraf/'  Sehen  wir  aber  in  der  Krankheitserzah- 
lung näher  nach ,  ob  diese  Reflexion  wirklich  aus  ihr  hervorgehe ,  so 
finden  wir,  dass  zwar  im  Sommer  1834  die  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend (die  „rheumatische  Affection'')  allmälig  aufhörten ,  das  Nasenübcl 
„eine  etwas  günstigere  Gestalt  annahm/'  das  Irresein  allmälig,  langsam 
verschwand,  zu  gleicher  Zeit  mit  diesen  Ereignissen  aber 
eine  neue  „scrophulösc"  Entzündung  und  Ulccration  des  Fusszchen— 
knochens  und  eine  „rheumatische"  Kniegeschwulst  auftraten,  die  wieder 
über  2  wfttere  Jahre  andauern  und  dann  noch  die  Amputation  der  Zehe 
nöthig  machen!  —  Kann  man  diess  ein  Zurücktreten  jener  ange- 
nommenen Dyscrasien  nennen ,  und  kann  man  wirklich  in  der  Epikrise 
diesen  Fall  merkwürdig  finden  wegen  der  Rückkehr  der  psychischen 
Gesundheit  „mit  der  Beseitigung  des  Leidens  in  der  somatischen  Sphäre  ?u 
—  Und  sollte  der  Verf.  gar  nicht  bemerkt  haben,  wie  der  weitere  Ver- 
lauf gerade  dieses  Falls  so  wenig  mit  seiner  Auffassung  desselben  über- 
einstimmte? —  Unser  Kranker  nämlich  wird  noch  3  Vi  Jahre  nach  Ver- 
schwinden des  Irreseins  wegen  seiner  körperlichen  Leiden  ärztlich  be- 
handelt, endlich  geht  er,  „dem  Anscheine  nach  in  einem  erwünschten 
Gesundheitszustände"  d.  h.  wohl  keine  Krankheitssymptome  mehr  dar- 
bietend, nach  Hause ;  dort  aber  findet  er  ein  widriges  Familien- 
Ereigniss  vor,  und  der  von  seinen  Dyscrasiecn  befreite  Kranke  ver- 
fällt nach  ein  paar  Tagen  in  neue  Tobsucht,  von  der  er  nie  mehr  genest. 
Sollten  wir  nach  den  vorliegenden  Daten  unser  Urthcil  über  diesen  Fall 
abgeben,  so  scheint  uns  die  erste  Erkrankung  zu  den  Irritationen  des  Ge- 
hirns (und  zwar  hier  ursprünglich  wahrscheinlich  des  cerebellum)  zu 
gehören,  wie  solche  in  Folge  peripherischer  Erkrankung  der  Sinnes- 
nerven* (hier  peripherische  Taubheit)  beobachtet  werden;  Foville  (Note 
an  die  Academie  des  Sciences  16.  Jan.  1843)  vergleicht  diese  Fälle  mit 
der  Erkrankung  eines  lymphatischen  Ganglions  nach  Entzündung  peri- 
pherischer Lymph-Gefässe ;  passender  wäre  wohl  die  Vergleichung  mit 
den  Spinalirritationen  aus  peripherischer  Verletzung  eines  Rückenmarks- 
Nerven ,  die  so  häufig  sind,  gewesen. 

Der  Raum  dieser  Anzeige  gestattet  kein  näheres  Eingehen  auf  sämt- 
liche Krankengeschichten  ;  alle  sind  besser,  als  die  eben  erwähnte  und 
manche  derselben  kann  kein  gegründeter  Vorwurf  treffen;  Einiges 
aber  muss  noch  erwähnt  werden  ;  so  z.  B.  der  5te  Fall,  wo  der  Verf.  neben 
einer  interessanten,  anschaulichen  Schilderung  des  Verlaufs  der  Tobsucht- 
Anfälle  eine  Ansicht  über  die  somatische  Grundlage  des  Leidens  ent- 
wickelt, die  in  keiner  Weise  angenommen  werden  darf.  ..Hei  der  gesun- 
den Beschaffenheit  der  Atlimungsorgane  ,  heisst  es  dort  (p.  47),  bei  der 
Unbedeutendheit  des  Herzleidens,  bei  der  Abwesenheit  aller  Symptome, 
welche  auf  ein  organisches   oder  sonst  sehr  tiefes  Hirnleiden ,  oder 
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auf  eine   obwaltende  Dyscrasie  oder  eine  in  ihrem  Verlauf  gestört* 

Hautkrankheit  hätte  schliefen  lassen  dürfen,  wiesen  die  hauptsächlichsten 
Erscheinungen  auf  ein  Leiden  der  Unterleibs -Organe  hin.'«  Ungeachtet 
nun  angegebener  Weise  Diarrhöe  mit  Verstopfung  wechselte,  zuweilen 
Erbrechen  kam  und  viele  Würmer  abgingen,  ungeachtet  eine  krank- 
hafte Anschwellung  der  Milz  erkannt  worden  war,  so  nimmt  der  Ver- 
fasser doch  weder  hierauf  noch  auf  die  Darmschleimhaut  Rücksicht,  son- 
dern diagnostteirt  einen  „periodischen  Re  izu n  gs  z  u  s  ta n  d  des 
Nervensystems  der  Unterleibsorgane"  und  findet  seine  An- 
nahme dadurch  bestätigt,  dass  die  ganze  Reihe  der  Zufälle  zunächst  auf- 
getreten war  in  Folge  eines  heftigen  unangenehmen  Gemüthsejndruckes 
„wodurch  wir  so  oft  ähnliche  K  ra  n  khei  ts  z  us  tä  nd  e  (des 
Unterleibs)  erzeugt  sehen." 

Im  4tcn  Fall  erkrankt  ein  Mädchen  an  Tobsucht,  deren  Ausbruch 
Störung  der  Menstruation  ,  ein  fieberhafter  Catarrh  und  starke  Nasen- 
blutungen  vorausgehen  ;  der  Verf.  betrachtet  das  Irresein  „als  Folge  einer 
gestörten  oder  mangelhaften  Critisirung  der  Fieberkrankhoit,  doch  so, 
dass  zugleich  die  anomale  Menstruation  eine  Rolle  dabei  spiele  jtf 
er  gibt  nun  Digitalis,  Diaphorctica,  Diuretica,  Laxanzen ;  die  Kranke  wird 
schwermüthig,  er  gibt  Vulciiana,  Castoreum,  grosse  Gaben  Moschus,  dann 
Campher,  Spir.  Minder,  und  Vin.  colchic  5  endlich  genest  die  Kranke 
und  der  Verf.  schreibt  diess  den  zuletzt  gebrauchten  Mitteln  zu  „einem 
Heilverfahren,  wodurch  die  normale  Thätigkeit  der  Haut  wieder  herge- 
stellt und  zugleich  die  Reproduction  gehoben,  hiermit  aber  den  primi- 
tiven Momenten,  aus  welchen  der  Krankheitszustand,  wie  solcher 
sich  noch  vor  dem  Eintritt  der  Seclenstörung  zeigte,  hervorgieng,  ent- 
sprochen ward."    Von  der  Menstruatiou  ist  nicht  mehr  die  Rede. 

Derlei  Mängel  in  den  Folgerungen  finden  sich  im  Verlauf  des  Buche» 
nicht  wenige,  und  der  Leser,  der  nicht  gerade  Zeit  oder  Beruf  hat,  in 
den  Erzählungen  die  Thatsachen  selbst  wieder  aufzusuchen,  ist  nicht 
selten  in  Gefahr  durch  den  sichern  Ton  des  aus  so  langer  Erfahrung 
redenden  Verf.  sich  imponiren  zu  lassen  und  Unbegründetes  als  richtig 
hinzunehmen.  Ueber  den  somatisch-pathologischen  Standpunkt  des  Verf. 
überhaupt  wollen  wir  nicht  discutiren;  es  ist  ein  aus  Erregungs- 
theorie und  alter  Humoralpathologie  gemischter  Ecclecticismus ,  jedoch 
mit  sichtlichem  Bestreben  der  Berücksichtigung  der  pathologischen  Ana- 
tomie. Dass  demnach  Manches  vorkommt,  was  die  heutige  Pathologie 
nicht  mehr  anzunehmen  im  Stande  ist,  versteht  sich;  diese  einfach  ver- 
altete Anschauungsweise  thut  aber  dem  Werthe  des  Buchs  weit  we- 
niger Eintrag  als  jene  abstracte  Haltung  und  die  zu  raschen  Schlüsse. 

Doch  genug!  —  Wir  gehen  zu  den  ferneren  Abschnitten  über.  Im 
2ten  entwickelt  der  Verf.  naher  die  Symptomatologie  der  Krank- 
heit; er  bespricht  ausführlich  den  Puls,  das  Athmen,  die  Temperatur 
der  Haut,  die  Beschaffenheit  der  Mundsehleimhaut,  die  Functionen  des 
Magens  und  Darms,  die  Urin-  und  Sehweiss-Secretion,  die  Ernährung, 
Archiv  für  phyniol.  Heilkunde.  III.  *  19 
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die  Muskel-  und  Sinnesthätigkeit,  die  nervösen  und  psychischen  Erschei- 
nungen. Ueber  jede  dieser  Reihen  gibt  er  uns  ausführliche  Tabellen, 
statistische  Untersuchungen,  welche  für  die  rühmlichste  Sorgfalt  in  Füh- 
rung der  Sicgburger  Tagebücher  zeugen,  wirklich  in  ihrer  Art  einzig  da- 
stehen und  um  so  höher  zu  schätzen  sind,  als  diese  Statistik  uns  nicht 
nur  in  abstracto  anzeigt,  wie  oft  dieses  oder  jenes  Phänomen  beobachtet 
wurde,  sondern  tabellarische  Ucbersichtcn  über  jeden  individuellen  Fall 
gibt,  indem  stets  dieselben  Kranken  numerirt  in  den  Tabellen  fortlaufen. 
Diese  Methode  der  Statistik  ist  für  jede  derartige  Arbeit  als  Muster  auf- 
zustellen, und  dieser  Theil  des  Buches  ist  unantastbar,  wenn  man  nicht 
anders  kleinliche  Krittelei  statt  Kritik  treiben  will. 

Noch  mehr,  der  Leser  findet  hier  Untersuchungen  über  einzelne  in- 
teressante Punkte  aufgenommen,  die  er  in  einem  derartigen  Buche  gar 
nicht  suchen  dürfte ,  durch  die  er  daher  um  so  angenehmer  überrascht 
wird.  Wir  zählen  hierher  namentlich  den  Bericht  über  die  Erscheinun- 
gen, die  der  Verf.  bei  künstlicher  Comprcssion  der  Carotis,  einem  von 
ihm  bei  mehren  hundert  Kranken  versuchten  Verfahren,  beobachtete.  Sie 
sind  werth,  hier  erwähnt  zu  werden.  Die  gewöhnliche*  Symptome  waren  : 
Gefühl  von  Hitze  im  Kopf,  Gesichtsverdunklung,  Farbenerscheinungen, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Schläfrigkeit,  zuweilen  plötzliches  Einschlafen 
mit  schnaufendem  Athemholen  ;,  einigemalc  beginnende  Ohnmacht ,  sogar 
plötzliches  Zusammenstürzen  mit  gänzlicher  Bcwusstlosigkcit ;  Brustbe- 
klemmung, und  als  beständigstes  Symptom  eine  bedeutende  Minderung 
der  Pulsfrequenz.  In  keinem  Falle  ward  das  Irresein  auch  nur  für  die 
kürzeste  Zeit  aufgehoben. 

Dagegen  ist  es  nun  wieder  durchaus  nicht  zu  billigen,  wie  der  Verf. 
seine  statistischen  Resultate  häufig  zu  so  ganz  abstracten  und  pathologisch 
höchst  bedenklichen  Deductionen  benützt.  So  z.  B.  p.  455:  „In  bei  wei- 
tem den  meisten  Fällen  litt  das  Gehirn  (abgesehen  von  den  psychischen 
Erscheinungen),  und  zwar  sehr  oft  nach  vorhergegangener  Schwächung 
und  Entziehung  der  normalen  Reize,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Schwäche, 
an  krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit  mit  Reizung,  bei  einem  Tlieile  der 
Kranken  jedoch  nur  an  einer  Disposition  zu  Verstimmungen  seiner  Reiz- 
barkeit, mit  Reizung  verbunden,  während  in  manchen  Fällen  auch  nur 
mächtige  Reizung  bestand,  ohne  dass  das  Gehirn  zuvor  an  krankhaft  er- 
höhter oder  missstimmter  Reizbarkeit  gelitten  hatte."  Oder  p.  456:  „die 
zu  der  krankhaft  erhöhten  Reizbarkeit  des  Gehirns  hinzugetretene  Rei- 
zung beruhte  in  7  Fällen  vorzugsweise  auf  An  o  mali  een  der  Blut- 
bewegung, in  4  Fällen  auf  D  y  s  c  rasie  ,  in  6  Fällen  auf  Vers  tim- 
mung  der  Reizbarkeit  der  Nervengeflcchte  des  Unter- 
leibs etc. 

Weiss  der  Verf.  mehr  als  wir  über  die  Krankheiten  des  Nervus  sym- 
pathicus,  so  möge  es  ihm  gefallen,  uns  seine  Kenntniss,  auf  Thatsachen 
gestützt,  mitzutheilen;  bis  dahin  werden  wir  solche  vage  Ausdrücke  für 
ganz  unzureichende  Mittel  halten,  um  die  Unwissenheit  der  heutigen 
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Pathologie  aber  die  Entstehungsweise  vieler  Krankheiten  höchst  not- 
dürftig tu  bedecken,  und  müssen ,  wie  bemerkt,  derlei  Annahmen  and 
Categoriecn  um  so  bedenklicher  finden  .  wenn  sie  zu  Grandpfeilern  einer 
ganzen  psychiatrischen  Theorie  benützt  werden. 

Nachdrücklich,  und  im  Ganzen  mit  grossem  Recht,  macht  der  Verf. 
im  4.  Cap.  darauf  aufmerksam,  dass  es  keineswegs  Wahnvorstel- 
lungen sind ,  welche  die  Tobsuchtsanfälle  hervorrufen ,  sondern  diese 
auf  einer  ursprünglichen  Störung  des  „Begehrungsvermögens"  beruhen. 

Hier  nun,  in  diesem  und  dem  folgenden  Abschnitte  (der  Aetiologie) 
kommen  wir  tu  den  wichtigsten  und  vom  Verf.  selbst  überall  vorange- 
stellton psychiatrischen  Ansichten  dieses  Werkes,  die  wieder  eine  nähere 
Besprechung  erfordern.  Das  Fundament  dieser  Ansichten  ist  die  Annahme 
einer  absoluten  Differenz ,  einer  totalen  Geschiedenheit  zwischen  psychi- 
scher Gesundheit  und  Krankheit.  Dieser  Annahme  zufolge  verwirft  der 
Verf.  nicht  nur  bei  Beurtheilung  der  Phänomene  die  Ansicht,  dass  die 
psychischen  Erscheinungen  des  Irreseins  Wiederholungen  gewisser  Affecte 
(z.  B.  des  Zorns  etc.)  seien;  er  bekämpft  noch  lebhafter  in  wiederholter 
eindringlicher  Polemik  diejenigen  Irren-Aerzte ,  welche  zwischen  den  Nei- 
gungen, AfFccten  und  Leidenschaften  des  gesunden  Lebens  und  zwischen 
den  krankhaften  Seelenzuständen  eine  bloss  gradweise  Verschiedenheit 
annehmen,  diese  für  blosse  Steigerungen,  E.vagerationen  jener  halten. 
Hiemit  hängt  dann  die  Lehre  des  Verf.  von  der  Bedeutung  des  Irreseins 
nicht  nur  als  eine  in  allen  Fällen  somatische  Erkrankung,  sondern  sogar 
als  eines  blossen  Symptoms  anderweitiger  (Darm-,  Lungen-,  Haut-  etc.) 
Krankheiten  zusammen. 

Einmal  aber  —  wollten  wir  sogar  den  Hauptsatz  des  Verf.  von  gänz- 
licher Gesohicdenheit  der  gesunden  und  kranken  Scelenzustände  anerkennen 
(so  wie  wir  es  nicht  thun) ,  so  müssen  wir  uns  jedenfalls  entschieden 
gegen  die  Gründe  erklären,  womit  er  ihn  vertheidigt.  Denn  hier  verlässt 
er  ganz  den  Boden  der  Naturbeobachtung,  und  bringt  uns  allerlei  der 
Sache  äasserliche,  von  der  Moral  und  der  guten  bürgerliehen  Ordnung 
in  der  Welt  hergenommene  Argumente  bei.  P.  527:  „Die  Anerkennung 
der  gänzlichen  Geschiedenheit  des  gesunden  und  kranken  Zustandcs  in 
den  angegebenen  Beziehungen  kann  aber  nicht  su  unbedingt  stattfinden, 
da  sich  auf  sie  der  Glaube  an  alles  göttliche  and  menschliche  Recht 
gründet,  und  ohne  sie  weder  Ethik  noch  Gesetzgebung  bestehen  könnten, 
sondern  beide  zu  einem  Unding  werden  müssten,  während  überhaupt  das 
humane  Dasein  alles  festen  Grundes  ermangeln  würde,  von  welchem  aus 
dasselbe  vermöge  der  ihm  eingepflanzten  Ideen  des  Guten  ,  Wahren  und 
Schönen  zu  Sittlichkeit,  Religion  und  Gottseligkeit  zu  gelangen  bestimmt 
ist.u  (Ganz  ähnlieh  p.  524.)  Nach  unserer  Ansieht  rouss  es  lediglich 
der  Ethik  und  Gesetzgebung  überlassen  bleiben,  sich  auf  ihrem  eigenen 
Gebiete  in  Harmonie  mit  den  Ergebnissen  einer  wahren,  d.h.  auf  Beob- 
achtung gegründeten  Psychologie  und  Psychiatrie  zu  setzen.  Für 
entschieden  unphilosophisch  müssten  wir  es  halten,  wenn  iunerhalb  des 
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Grenzen  unserer' Wissenschaft  zuerst  darnach  gefragt  werden  seilte, 

ob  die  bei  uns  auf  dem  Wege  der  Naturforschung  gefundenen  Resultate 
mit  jenen,  andere  Wege  gehenden  Disciplinen  wohl  oder  übel  zusammen- 
stimmen, und  nie  könnte  energisch  genug  dagegen  protestirt  werden, 
wenn  man  uns  mit  Gründen  der  Ethik  und  Gesetzgebung  die  Schlüsse, 
die  wir  aus  unsern  Naturbeobachtungen  ziehen  müssen,  für  unstatthaft 
oder  unerlaubt  erklären  wollte.  Ein  solches  Principat  für  ihr  Gebiet  in 
Anspruch  zu  nehmen,  Inge  übrigens  nicht  einmal  imVoithcil  der  Gesetz- 
gebung und  Rechtspflege.  Wir  sehen  diese  gerade  gegenwärtig  in  dem 
so  höchst  wünschenswerten,  eines  humanen  Zeitalters  so  würdigen  Ge- 
schäfte begriffen,  Einrichtungen  zu  treffen,  wodurch  bei  Abwägung  des 
Grades  einer  Verschuldung  nicht  nur  der  abstract  legale  ,  sondern  auch 
der  rein  psychologische  Standpunkt  als  ein  gleich  berechtigter  festgehalten 
würde,  und  es  muss  ihr  hiebei  Alles  daran  liegen,  dass  die  Criminal- 
Psychologie  nur  Ergebnisse  reiner,  nicht  einer  durch  anderweitige 
Elemente  von  vorn  herein  tronquirten  Beobachtung  biete. 

Der  Verf.  spricht  (p.  524)  von  deu  bestehenden,  scharf  gezogenen 
Grenzen  zwischen  dem  psychisch-gesunden  (aber  leidenschaftlichen,  exal- 
tirten,  bizarren)  und  dem  kranken  Zustande,  und  sagt  (p.  527),  der 
Zellpunkt,  wo  Seelcnstörung  entstehe,  sei  allemal  eiu  jedem  Kundigen 
entschieden  bemerkbarer,  wenn  auch  oft  von  Unkundigen  nicht  bemerkter. 
—  Wäre  dem  so ,  so  wäre  die  Bcurtheilung  der  concreten  Fälle  von 
zweifelhaften  Scelenzuständen  einlach  und  leicht ,  während  sie  doch  in 
praxi  oft  so  schwer  ist  (wir  wollen  nur  an  einzelne  der  von  Marc  er- 
zählten Fälle,  an  einige  Criminalgeschichten  F  e  uer  bac  h's  etc.  erinnern), 
und  nur  Eines  wäre  zu  wünschen  ,  dass  der  Verf.  uns  genau  die  Kenn- 
zeichen angeben  möchte,  wornach  wir  Kundigen  jedesmal  die  Krankheit 
erkennen  sollen. 

Jedem  Irren-Arzte  kommen  Fälle  von  Individuen  vor,  bei  denen  ent- 
weder schon  von  Hause  aus,  in  Folge  originärer  oder  angeerbter  Dispo- 
sition, von  Erziehungsfehlern,  namentlich  Gemüthsmisshandlung  in  der 
Jugend,  oder  später  in  Folge  von  widrigen  Lebensschicksalen,  Hingabe 
an  Leidenschaften ,  Etcesse  etc.  sich  Complexe  von  verkehrten  Nei- 
gungen, Verschrobenheit  des  Charakters  und  aller  Lebensansichten  bilden 
(und  natürlich  dann  auch  die  Handlungen  bestimmen),  welche  gerade- 
zu in  der  Mitte  zwischen  Wahnsinn  und  sittlicher  Perversität  stehen. 
Diess  sind  die  wichtigen  Fälle,  über  die  das  ürtheil  schwer  ist,  und  für 
diese  hauptsächlich  gilt  das  Ceständniss,  welches  die  heutige  Wissen- 
schaft sich  durchaus  nicht  verhehlen  darf,  dass  sie  nämlich  durchaus 
nicht  für  alle  Fälle  im  Besitz  genügender  Critcrien,  nach  denen  das 
Vorhandensein  von  sittlicher  Verkehrtheit  oder  Wahnsinn  zu  beurtheilen 
wäre,  istj#  und  auch  der  vom  Verf.  so  vielfach  ausgeführte,  aber  den- 

*  Dmi  übriftns  an  dieier  Sachlage  Piycholorio  und  Median  lelbat  nicht  alle 
sondern  eher  die  klcinero  Schuld  tragen,  wird  Jedem  einleuchten,  der  die««  Verhaltuiiie 
ohne  vorgefaßte  Meinungen  überdenken  will. 
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noch  durchaus  nicht  völlig  durchsichtige  Satz,  dass  beim  Irresein  die 
Seele  nur  in  ihren  anthropologischen  Beziehungen,  niemals  aber  in  ihrem 
eigentlichen  ,  innerlich  psychologischen  und  sittlichen  Sein  verändert  sei; 
lässt  uns  in  solchen  Fallen  bald  im  Stiche.    Das,  was  man  Irresein, 
Wahnsinn,  Seelenstörung  nennt,  ist  eben  nichts  so  Bestimmtes  und  Ge- 
schlossenes; die  verschiedensten  Abnormitäten  des  psychischen  Lebens 
(oder  vielmehr  seines  Organs,  des  Gehirns)  werden  darunter  begriffen; 
es  verhält  sich  bei  diesen  Erkrankungen  nicht  anders  als  bei  allen  an- 
dern: von  leisen  Dispositionen  an  geht  durch  üebergänge  die  normale 
Lebensform  in  die  pathologische  über,  und  Gesundheit  und  Krankheit 
sind  nirgends  strenge  geschieden.  Sind  die  Uebergänge  rasch  und  stör- 
misch,  wie  bei  den  acuten  Krankheiten  und  wie  bei  vielen,  ja  den  meisten 
Seelenstörungen,  dann  ist  freilich  der  Eintritt  des  Brkranktseins  leicht 
zu  bestimmen;  aber  nicht  immer  verhält  es  sich  so,  in  der  psychischen 
so  wenig,  als  in  der  sonstigen  Pathologie. 

So  wenig  es  dem  kundigsten  Arzte  in  allen  Fällen  leicht  sein  wird, 
za  bestimmen,  ob  ein  Individuum,  das  er  untersucht  hat,  mit  mehr  Recht 
gesund  oder  krank  zu  nennen  sei,  wenn  er  nicht  den  Begriff  der  Krank- 
heit willkührlich  abgrenzen  will,  so  wenig  kann  diess  der  Irren-Arzt  in 
jedem  Falle,  und  doch  werden  an  ihn  solche  Fragen  nicht  selten  gestellt 
und  sind  so  wichtig,  während  sie  dort  freilich  unnöthig  wären  und  keinen 
Sinn  hätten.  —  Geht  man  allerdings  von  einer  so  ausgeprägten  Form 
aas   wie  der  Verf.  hier  von  der  Tobsucht,  so  ist  die  Entscheidung  viel 
leichter;  sie  wird  es  überhaupt  überall  in  den  Fällen  sein,  wo  das  Irre- 
sein in  einem  tieferen  Traumzustande  besteht  oder  von  f 
begleitet  ist;  hier  kann  man  an  den  Extravaganzen  nnd  dem  mit 
«onstigen  Verhalten  gegen  die  Aussenwelt  so  disharmonirenden  Be 
des  Kranken  gleich  die  eingetretene  Veränderung  bemerken,  und  es  ist 
richtig,  dass  diess  die  häufigeren  Fälle  von  Irresein  sind.    Für  diese 
gilt  auch  das  andere  Argument,  auf  das  mit  Recht  die  somatische  Schule 
grossen  Werth  legt,  dass  nämlich  der  von  Wahnsinn  Genesene  sich 
wieder  auf  derselben  Stufe  des  sittlichen  Bewusstseins  finde,  auf  der  er 
vor  Eintritt  seiner  Erkrankung  stand.    Wenn  diess  im  Allgemeinen  als 
ermhrungsgemäss  zuzugeben  ist,  so  gibt  es  doch  auch  Fälle,  wo  der  Cha- 
rakter und  das  ganze  Gemüthsleben  des  Genesenen  längere  Zeit  oder  für 
immer  Anomalicen  zurückbehalten,  die  den  sittlichen  Inhalt  seines  Seelen- 
lebens mannigfach  zu  modificiren  vermögen.    Solches  kommt  aber  nicht 
bloss  beim  Wahnsinn,  sondern  auch  bei  und  nach  andern  Gehirnkrank- 
heiten vor,  von  deren  vergleichendem  Studium  die  Psychiatrie  überhaupt  so 
grosse  und  —  auch  in  diesem  Buche  —  so  wenig  benutzt«  Aufschlüsse 
zu  erwarten  hätte. 

Es  ist  gewiss  för  viele  Fälle  richtig,  wenn  der  Verf.  die  Hand- 
lungen und  Neigungen  der  Geisteskranken  für  innerlich  verschieden  er- 
klärt von  den  Erscheinungen  des  gewöhnlichen  Aifects,  «.  B.  die  Wuth 
der  Tobsüchtigen  vom  wahren  Zorne  des  Gesunden.  Schon  ohne  näheres 
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Eingehen  in  die  Sache  erhält  man  von  den  meisten  Irren  diesen  Eindruck. 
80  darf  wohl  der  Ref.  von  sich  selbst  die  Erinnerung  anführen ,  wie  er 
in  den  ersten  Tagen .  wo  er  «solche  Kranke  beobachtete,  dem  aasgezeich- 
neten Irren-Arzte,  dem  er  die  Einfuhrung  in  die  practische  Psychiatrie 
verdankt,  mehrmals  die  Ansicht  vortrug,  es  sei  diesen  Kranken  mit 
allem  ihrem  sonderbaren  Reden  und  Treiben  doch  im  Grande  gar 
nicht  Ernst.  So  falsch  diess  ausgedrückt  Bar,  so  beruhte  es  doch 
auf  einem  richtigen,  aber  noch  dunkeln  Bewusstwerden  des  Verhältnisses, 
dass  die  psychologischen  Motive  dieser  Kranken  durchschnittlich 
andere  seien,  als  die  der  Gesunden,  dass  ihre  irrigen  Vorstellungen 
auf  andern  Elementen  der  Ueberzeugung  beruhen  und  ihre  Handlungen 
aus  andern  Quellen  herzuleiten  seien,  als  denen,  die  sonst  das  Reden 
und  Handeln  der  Menschen  im  Ernste  bestimmen.  Dieser  Unterschied 
vom  Gesunden  gilt  hier  für  die  Motive,  die  Anstösse  und  die  Zu- 
sammenordnung der  abnormen  psychischen  Erscheinungen,  aber  er  gilt 
nicht  für  den  Hergang  derProcesse,  der  psychischen  Acte  selbst;  diese 
bleiben  hier  wie  dort  stets  dieselben,  da  sie  eben  die  Resultate  der  ein- 
mal nnd  für  immer  gegebenen  Mechanik  der  Gehirnactionen  sind.  Da 
aber  nach  höhere  Grade  von  bloss  quantitativer  Differenz  in  diesen  Acten 
ganz  mit  Recht  krankhaft  zu  nennen  sind,  so  dürfen  wir  ganz  sicher 
nach  mit  Guillain  einmal  die  vorläufige  Möglichkeit  einer  bloss  grad- 
weisen Verschiedenheit  zwischen  krankhaften  Seelenzustäudcn  und  ein- 
zelnen Phänomenenreihen  (Neigungen ,  Leidenschaften)  des  gesunden 
Lebens ,  einen  durch  blosse  Steigerung  gesetzten  Uebergang  dieser  in 
jene  für  richtig  halten.  Und  diese  Möglickcit  wird  durch  die  Beobach- 
tung als  wirklich  bestätigt,  allerdings  bei  der  Tobsucht  weniger,  als  bei 
irgend  einer  andern  Form  des  Irreseins,  in  auffallendem  Grade  dagegen 
bei  der  Schwermath,  wo  sie  als  exagerirter  psychischer  Schmerz,  als 
exngcrirte  Aergerlichkeit  und  Missmuth  entsteht,  und  in  jenen  oft  lange 
Jahre  dauernden  Uebergangs-  und  Anfangs-Stadien,  jenen  milderen  Formen 
Ton  Seelenstörung,  die  wir  nicht  mehr  in  den  Irrenhäusern,  sondern  im 
gewöhnlichen  Leben  an  den  Individuen  beobachten  können ,  von  denen 
man  sagt,  dass  es  „bei  ihnen  nicht  ganz  richtig  sei",  dass  sie  r einen 
Sparren  haben",  and  die  wir  auf  kleine  Veranlassungen  so  leicht  in 
tieferen  Wahnsinn  verfallen  sehen. 

In  engem  Zusammenhange  mit  der  erwähnten  Lehre  des  Verf.  stehen 
seine  weiteren  wichtigen,  übrigens  aus  seinen  früheren  Schriften  gleichfalls 
sehon  bekannten  Ansichten  über  Aetiologie  und  allgemeine  Pathologie  des 
Irreseins  (3.  u.  4.  Abschnitt).  Mit  Recht  macht  der  Verf.  den  Grundsatz 
geltend,  dass  für  die  Aetiologie  der  concreten  Fälle  stets  das  ganze 
Leben  des  Kranken  und  alle  früheren  geistig  und  körperlich  schädlichen 
Einflüsse  in  Rechnung  genommen  werden  müssen.  Mit  der  Rolle  da- 
gegen, welche  der  Verf.  (und  die  mit  ihm  übereinstimmenden  Aerzte) 
die  psychischen  Ursachen  bei  der  Entstehung  des  Irreseins  spielen 
lassen ,  können  wir  nicht  eben  so  einverstanden  sein.    Statt  diesen  Mo- 
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menten  (Gram ,  Schrecken  etc.) ,  als  direet  auf  das  Gehirn  wirkenden, 
auch  den  ihnen  nothwendig  zukommenden  Effect  directer  Gehirnirritation 
zuzulassen,  sagt  er:  „Es  darf  behauptet  werden,  dass  da,  wo  wir  eine 
chronisch  krankhafte  Störung  der  Scclenthätigkeit  durch  psychische  Ur- 
sachen veranlasst  finden,  diese  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht,  wie  es  voi wiegend  bei  den  aus  dem  Organismus  hervor- 
gegangenen Störungen  der  Fall  ist,  unmittelbar  durch  die  stattgefunden 
habenden  schädlichen  Einflüsse  herbeigeführt  werden,  sondern  dass  sie 
durchgehends  nur  als  Begleiter  und  Folge  der  durch  solche  Einwirkungen 
im  Organismus  erzeugten  Krankheitsaninge  und  wirkliche  Krankheit  her- 
vortreten." Alsbald  aber  gcneralisirt  der  Verf.  diesen  Satz  noch  mehr: 
„Nothwendig  aber  fuhren  diese  Thatsachen  zugleich  auf  den  Grundsatz 
zurück,  dass  alle  krankhaften  psychischen  Erscheinungen  —  —  nur 
als  symptomatisch,  als  Begleiterinnen  anderweitig  gebildeter  und  sich 
ausbildender  Krankheitszustände  des  Organismus  betrachtet  werden  können, 
ein  Grundsatz,  der  als  der  wichtigste  für  die  gesammte  Psychiatrie  gelten 
darf.u  —  Offenbar  will  der  Verf.  mit  der  ersten  Aeusserung  nicht  bloss 
den  planen  Satz  aussprechen,  dass  da,  wo  in  Folge  psychischer  Ein- 
wirkung ein  Mensch  an  Seelenstörung  erkranke ,  er  —  auch  wirklich 
erkranke,  sondern  er  meint,  dass  eine  andere  Erkrankung  der  Cerebral- 
irritation  ,  deren  unmittelbares  Symptom  das  Irresein  ist,  vorausgehen 
müsse,  er  will  ja  zuerst  nur,  dass  in  der  Mehrzahl,  dann  aber  gleich, 
dass  in  allen  Fällen  psychischer  Erkrankung  der  Wahnsinn  oder  das 
Delirium  als  Begleiter  oder  Folge  anderweitig  (d.  h.  ausserhalb  des 
Gehirns)  gebildeter  Krankheiten  anzusehen  sei.  Diese  sind  aber,  neben 
andern  wohl  constatirten  Affcctionen,  jene  Verstimmungen  des  Nervus  sym- 
pathicus ,  jene  Stockungen  im  Pfortadersysteme,  mit  denen  der  Verf.  in 
seinen  Krankengeschichten  so  freigebig  ist,  jene  (vom  Verf.  als  periphe- 
risch angesehenen)  Reizungen  dieses  oder  jenes  Organs,  deren  verschie- 
dene Symptome,  Stuhlverhaltung,  Erbrechen,  Herzklopfen,  erhöhter  Ge- 
schlechtstrieb etc.  sich  doch  viel  einfacher  und  natürlicher  nus  der  (wenn 
auch  erst  beginnenden)  Cerebralirritation  selbst  ableiten  lassen. 

Alle  psychischen  Ursachen  wirken  zunächst  und  direet  auf  das  Gehirn, 
und  entstehen  anderweitige  Störungen  aus  ihnen,  so  geschieht  diess  erst 
secundär,  vermittelt  durch  das  Gehirn,  und  wenn  anderes  behauptet  wird, 
wie  z.  B.  von  Friedreich  ganz  im  Sinne  unsers  Verf.  (Allgem.  Patho- 
logie der  psych.  Krankheiten  p.  434) ,  in  Fällen,  wo  psychische  Krank- 
heit durch  Affecte  veranlasst  werde,  sei  z.  B.  nicht  der  Gram,  sondern 
die  durch  Gram  krank  gewordene  Leber  die  unmittelbare  Ur- 
sache der  psychischen  Krankheit,  so  lässt  sich  hierüber  nur  sagen,  dass 
eine  spätere  Zeit  Mühe  haben  wird,  zu  begreifen,  wie  man  je  aus  Vor- 
liebe zu  gewissen  Theoriccn  derlei  unbegründete  Annahmen  hinstellen 
konnte.  Hätten  die  Aerzte,  welche  solches  lehren,  und  auch  unser  Verf. 
sich  nur  an  das  Verhalten  der  psychischen  Einflüsse  zu  andern  Erkran- 
kungen des  Gehirns  (ausser  dem  Irresein)  erinnern  wollen,  so  wären  sie 
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gewiss  vor  solchem  Irrlhum  geschüttt  geblieben.  Schrecken,  Gram, 
Kummer  eto.  gehören  zu  den  wichtigsten  Ursachen  aller  Krankheiten 
des  Gehirns  and  seiner  Hinte;  die  Wissensehaft  besitit  eine  Menge 
Falle,  die  diess  zeigen  (ieh  will  nur  an  einige  Krankengeschichten  Lalle- 
mands,  Recherches  sur  l'encephale  IV.  7.  III.  9.  II.  19.  I.  9  and  viele 
andere  erinnern);  vor  Allem  deutlich  aber  ist  die  Sache  bei  der  Epilepsie, 
an  deren  primäre  Entstehung  durch  Schrecken,  ohne  Vermittlung  durch 
andere  Darchgangspanktc  der  Erkrankung,  die  blosse  Erinnerung  ge- 
nügen wird. 

Der  Verf.  wird  ans  auf  seine  Beobachtung,  auf  die  angeführten 
Krankheitsgesehlehten  verweisen,  am  seinen  Sats  zu  stützen;  allein  wir 
haben  schon  oben  seine  Neigung  gezeigt,  allerlei  ziemlich  hypothetische 
somatische  Krankheiten  auf  vage  Symptome  hin  anzunehmen ,  and  auch 
abgesehen  hieven  stehen  gerade  unter  den  angeführten  Krankengeschichten 
einige  der  Ansieht  des  Verf.  direct  entgegen.  So  z.  B.  der  dritte  Fall. 
Bin  Madehen  mit  lebhaftem  Geschlechtstriebe  sieht  einem  jungen  Manne 
nach  und  kommt  „mit  zerrüttetem  Verstände«  wieder  heim.  „Sie  erlangt 
ihre  körperliehe  (ee  war  kein  körperliches  Leiden  angegeben)  und  gei- 
stige Gesundheit  bald  wieder.«  Im  29.  Jahr  erleidet  sie  auf  ein  Verbot, 
den  Tanzboden  zu  besoehen,  einen  Anfall  von  Tobsucht;  sie  heirathet, 
im  40.  Jahr  wird  sie  von  ihrem  Manne  verlassen ,  „was  sie  sich  sehr 
zu  Gcmüthe  zog",  wie  es  sohlen  besonders  wegen  des  aufhörenden  Coitus. 
Sie  lebt  3  Jahre  in  Vnmuth  and  Elend.  Dann  verfallt  sie  wieder  in 
Tobsucht  Die  Untersuehung  in  Siegburg  ergibt  nicht  das  geringste  Pa- 
thologische, ausser  einer  Pityriasis  versicolor  (oder  Psoriasis?).  Die 
letztere  wird  Niemand  als  die  dem  Irresein  zu  Grunde  liegende  Krankheit 
ansehen  wollen,  und  haben  wir  ausser  derselben  nicht  lauter  psychische 
Ursachen  des  Irreseins?  Der  erhöhte  Geschlechtstrieb  wird  uns  gewiss 
nicht,  wie  dem  Verf.,  als  ein  (peripherischer)  „Reizungszustand  der  Ge- 
nitalien" ,  sondern  schon  als  ein  Zeichen  lange  dauernder,  übrigens  par- 
tieller Gehirnirritation  selbst  erscheinen.  —  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich 
beim  ersten  Fall.  Bin  33jähriger  kräftiger  Landwirth  treibt  masslos 
Onanie,  und  erleidet  vom  20—  33.  Jahre  7  sehwaehe  Anfälle  von  Irre- 
sein. Nach  einer  jedesmaligen  Depressionsperiode  verfallt  er  igr  einen 
massigen  Grad  von  Tobsucht,  die  nach  einigen  Woehen  wieder  mit  einer 
Depressionsperiode  sieh  endigt.  Es  ist  kein  einziges  Symptom  körper- 
lieher  Krankheit  aufzufinden,  dagegen  heisst  es  von  dem  Kranken:  „Stets 
von  Gewiseensbissen  gefoltert,  immer  neue  Vorsatze  fassend, 
dem  Laster  zu  entsagen  und  nach  kurzen  Perioden  immer  wieder  zu 
neuem  Treubruoh  verleitet ,  immer  .durch  seine  Schwäohe  zur 
Verzweiflung  getrieben,  und  immer  gleioh  unvermögend,  die  Kraft 
in  andauernder  Entsagung  in  sich  aufzubieten,  immer  im  Bestreben, 
diesem  grauenvollen  Abgrund  zu  entfliehen,  und  immer  von 
Neuem  sich  an  denselben  gebannt  fühlend,  litt  seine  Seele  nicht  minder,  w  i  e 
sein  Körper  (?),  von  diesen  zerrüttenden  Einflüssen."   Waren  es  hier, 
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fingen  wir,  die  Sanicnverlostc,  oder  nicht  vielmehr  die  traarigen  Gemüths- 
affectc,  welche  das  Irresein  setzten,  ja  sogar  unmittelbar  in  dasselbe 
übergingen?  —  Und  wo  ist  hier  etwas  von  jenen  anderweitigen  Krank- 
heitszustftnden  zu  finden,  deren  Folge-Symptom  erst  die  Cerebralirritation, 
das  Irrescio  sein  soll?  —  Noch  mehre  «ädere  dieser  Falle,  so  wie 
der  in  früheren  Schriften  vom  Verf!  public. rlcn  Beobachtungen,  sprechen 
gleich  wenig  für  seine  obigen  Sätze. 

Aus  den  erwähnten  Ansichten  geht  nun  auch  jene,  hier  und  anderswo 
beim  Verf.  so  häufige  polemische  Erörterung  des  Satzes  hervor,  dass  es 
ganz  unrichtig  sei ,  überhaupt  von  Irresein ,  oder  hier  von  Tobsucht,  als 
von  eigenen  selbständigen  Erkrankungen,  somit  noch  von  Metastasen  etc. 
derselben  zusprechen)  dass  vielmehr,  da  eben  das  Irresein  stets  als  Epi- 
phänomenon  anderer  somatischen  Krankheiten  anzusehen  sei,  immer  nnr 
von  „mit  Irresein  (Tobsucht  etc.)  verbundenen  Krankheiten"  die  Rede 
sein  soll.  Diese  ziemlich  abstracto  Erörterung  findet  sich  überall  mit 
einer  Wichtigkeit  behandelt,  welche  Ref.  stets  um  so  weniger  begreifen 
konnte,  als  ihm  diese  Ansicht  nach  allgemeinen  pathologischen  Prinoipien 
tingegründet  erscheinen  niuss.  ax         ^r«^>p.,.       »<  rt-i>  ^mK 

Es  ist  nämlich  freilich  in  abstracto  richtig,  dass  man  nicht  blosse 
Symptome  der  Erkrankung  eines  Organs  als  besondere  Krankheiten 
hinstellen,  sondern  eben  den  Zustand  des  kranken  Organs  bezeichnen 
sollte.  Wenn  man  aber  diesen  selbst  so  wenig  kennt,  wie  es  beim  Irre« 
sein,  wie  bei  so  vielen  andern  Nervenkrankheiten  der  Fall  ist,  so  war 
es  zwar  allerdings  ein  Mangel  ($.  hierüber  die  Arbeit  des  Ref.  im  letzten 
Hefte  dieses  Archivs),  aber  man  war  in  Ermanglung  eines  Bessern  wohl  in 
seinem  Rechte,  das  Hauptsymptoni  zur  Bezeichnung  zu  wähleu.  Wir  sprechen 
von  Epilepsie,  von  Neuralgie  etc.,  wir  nennen  die  Hauptsymptome,  weil  uns 
der  Zustand  des  betreffenden  Organs  nicht  genau  bekannt  ist)  naoh  des 
Verf.  Ansicht  dürfte  hier  nur  von  „mit  Neuralgie  oder  mit  Epilepsie  ver» 
buodenen  Krankheiten"  die  Rede  sein,  da  auch  diese  Aflfeotionen  sioh, 
wie  der  Wahnsinn,  häufig  im  Gefolge  anderweitiger  Störungen  (aber 
auch,  gleichfalls  wie  der  Wahnsinn,  oft  genug  ohne  solehe  oder  doch 


unabhängig  von  ihnen)  bilden.  Lieber  aber  will  der  Verf.  aneh  da,  wo 
sich  kein  solches  anderweitiges  „somatisches"  Kranksein  auffinden  lässt, 
solches  hypostasiren  (p.  631),  oder  vorausgegangenen  unbedeutenden 
Störungen  (etwas  Hämorrhoiden  etc.)  einen  ganz  übertriebenen  Werth 
beilegen,  als  von  dem  Satze  lassen,  dass  das  Irresein  stets  ein  Epi- 
phänomenon,  eine  rein  symptomatische  Erscheinung  aller  möglichen  Krank- 


ganz  unwissenschaftliches  Verfahren  der  älteren  Psychiatrie  rügt,  dass 

tome,  Verstopfung,  Pulsfrequenz  etc.  allzusammen  als  Symptome  des 
Irreseins,  hier  der  Tobsucht,  in  die  Beschreibungen  aufnahm, 
Aber  nicht  dess wegen  war  diess  unrichtig,  weil  es  kein  solches  selbst- 
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ständiges  Erkranken  „Tobsucht"  gibt  und  solehes  nur  ein  Epiphaeno- 
menon  aller  möglichen  Störungen  der  Eingeweide  ,  der  Haut  etc.  wäre, 
sondern  desswegen,  weil  eben  die  Symptome  jedes  Systems  physiologisch 
gerade  auf  dieses  zurückgeführt  werden  füllen.  Die  ältere  Psychiatrie 
h»t  hier  nur  denselben  Kehler  begangen,  den  überhanpt  die  ältere  Patho- 
logie mit  der  Aufstellung  Ton  normalen  Ki  ankhcit*bildcrn  beging.  Diese 
gab  auoh  an,  bei  der  Pneumonie  z.  B.  sei  der  Puls  hart  und  voll,  die 
Haut  heiss,  trocken  etc.  während  sie  noch  nicht  weit  genug  vorgeschrit- 
ten war,  um  die  direkten  Zeichen  der  Veränderung  der  Lunge  voranzustellen. 
Heute  halten  wir  übernH  diejenigen  Zeichen  für  die  wichtigsten  die  sich  aus 
der  anatomischen  Veränderung  des  betreffenden  Organs  mit  physikalischer 
Notwendigkeit  ergeben,  mögen  der  Puls,  die  Haut  etc.  dabei  sein  wie  sie 
wollen.  So  auch  sind  uns  für  das  Irresein  die  einzigen  wichtigen  Zei- 
eben  die  psychischen  (Gehirn)  Symptome,  weil  sie  uns  als  Sitz  der  Stö- 
rung eben  dtts  Gehirn  anzeigen.  Sehr  wohl  wissen  wir  dann  ,  dass  das 
Gehirn  von  andern  Organen  aus  scotindnr  erkranken  kann  kund  es  ift 
unsere  nächste  Aufgabe,  diese  vorangegangenen  Störungen  aufzusuchen 
und  richtig  aufzufassen,  aber  wir  läugnen,  dass  immer  erst  auf  diesem 
Wege  die  Cerebral-Affection  zu  Stande  kommt ,  und  wir  glauben  ,  dttss 
auch  da,  wo  diess  der  Fall  ist,  das  einmal  bestehende  Irresein,  die  ein- 
mal  gebildete  Cerebralirritation  als  selbständiges  Leiden  aufgefasst  und 
bcurtheilt  sein  will.  Wer  über  diese  Verhältnisse  noch  irgend  im  un- 
klaren sein  sollte,  der  wolle  die  Analogie  der  übrigen  Gehirn-  und  Rücken- 
markskrankheiten, der  Epilepsie,  des  Tetanus,  und  namentlich  der  Spi- 
nalirritation zu  Hilfe  nehmen. 

Also  noch  einmal  sei  es  gesagt,  es  ist  entschieden  richtig  vom  Verf. 
und  ist  der  ganzen  Schule  Nasses  und  des  Verf.  als  ein  nicht  ge- 
ringes Verdienst  anzurechnen,  von  ihren  Standpunkten  aus  die  Ontolo- 
gieen  einer  Tobsuchts-  etc.  Krankheit  als  Complexe  aller  mög- 
lichen, nicht  nothwendig  unter  einander  verbundenen  Erscheinungen,  wie 
sie  die  ältere  und  neuere  Psychiatrie  in  Bildern  aufzeigt,  aufgelöst  zu 
haben;  aber  es  ist  ebenso  entschieden  unriohtig,  wenn  man  von  dieser 
Seite  jenen  Gehirn-Affectionen,  deren  Ausdrücke  eben  ineinanderlaufende 
Reihen  abnormer  psychischer  Aeusserungen  (d.  h.  Irresein)  sind,  ihren 
Charactcr  sclbstständiger ,  als  Atfectionen  eines  und  desselben  Organs 
zusammengehöriger  Erkrankungen  zu  nehmen  und  sie  in  der  ganzen  Pa- 
thologie umherzuzerstreuen. 

Und  hier  kommt  gerade  in  die  von  unsere  i  Verf.  vorgetragenen 
psychiatrischen  Ansichten  eine  ganz  eigentümliche  Verwirrung  durch 
die  schon  früher  und  hier  nieder  (pag.  669  seq.)  ezponirte  Meinung, 
dass  nicht  blos  das  Gehirn-  und  Nervensystem,  sondern  auch  alle  übrigen 
Gewebo  ond  Organe,  Knochen,  Bänder,  Haut  etc.  bei  den  psychischen 
Acten  sclbstständig  und  nicht  bloss  durch  gegenseitige  Bestimmung  von 
und  zu  den  Centraiorganen  des  Nervensystems  mitwirken.  Nie  war  es 
uns  möglioh,  mit  diesem  Satze  irgend  einen  bestimmten  und  klaren  Sinn 
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zu  verbinden  j  er  erscheint  uns  nicht  anders,  als  wenn  man  lehren  wollte, 
dass  bei  der  Urinseeretion  die  Muskeln  etc.  bei  der  Sebweissecretion  das 

Gehirn  etc.,  kurz  alles  bei  allem  s  el  bs  ts  tä  n  dig  mitwirkte,  und  es 
ist  diesen  Ansichten  einfach  der  wohlbegründete  Lehrsatz  der  neueren 
Physiologie  von  deu  speeifiseben  Energieen  der  Gewebe  ent£i tg einzustellen. 

Wie  es  aber  mit  jenem  Satze  von  der  rein  symptomatischen  Bedeu- 
tung des  Irreseins  eigentlich  gemeint  sei,  wird  dadurch  im  Grunde  noch 
dunkler,  dass  der  Verf.  (pag.  67?)  allerdings  wieder  zugibt,  dass  das 
Gehirn  stets  bei  der  Tobsucht  erkrankt,  und  dass  in  manchen  Fällen 
das  Leiden  des  Gehirns  ein  primäres  ,  idiopathisches  sei.  Ist  dem  so, 
wie  wir  allerdings  mit  bestem  Grunde  annehmen  müssen,  so  hat  es  doch 
mit  dem  als  allgemein  angenommenen  symptomatischen  Verhalten  des 
Irreseins  (des  Gehirnleidcns),  als  Epiphaenomenon  aller  möglichen  ander- 
weitigen Erkrankungen  schon  ein  Ende.  Denn  dass  sich  jenes  sympto- 
matische Verhalten  nicht  etwa  darauf  beziehe,  dass  die  Erscheinungen 
des  Irreseins  immer  als  Erscheinungen  einer  Gehirnerkrankung  anzu- 
sehenseien, glauben  wir  bestimmt  annehmen  zu  müssen:  eine  reine  Tauto- 
logie hätte  keiner  so  weitläufigen  Erörterungen  bedurft. 

Begleiten  wir  den  Verf.  in  seiner  Schrift  weiter,  so  finden  wir  die 
Erörterung  der  pathologisch- anatomischen  Verhältnisse  so  kurz  und 
dürftig ,  dass  hier  wenig  zu  sagen  ist.  Auffallend  war  uns ,  dass  die 
Beobachtungen  des  Verf.  die  Angaben  über  das  höchst  seltene  Vorkommen 
blutiger  Apoplexie  bei  Irren  (Esqu  iro  1,  Georget,  Guillain)  bestätigen; 
er  fand  unter  197  keinen  einzigen  Fall.  Webster  dagegen  fand  unter 
72  Fällen  13mal  Bluterguss  ins  Gehirn  (Med.  Chir.  Transactions.  Vol. 
XXVI.  1843  p.413)  und  Ref.  unter  etwa  20  Leichen  schon  zweimal  Blut- 
e\travasatc,  einmal  im  Gehirn  selbst  mit  Zcrreissung,  einmal  Apoplexia 
intermeningea.  Ucber  die  Beschaffenheit  der  Meningen  finden  sich  keine 
näheren  Nachweise  beim  Verf. 

Was  das  Verhalten  der  Tobsucht  zu  anderen  Formen  des  Irreseins 
betrifft,  so  statuirt  der  Verf.  eine  gänzliche  Verschiedenheit  der  psycho- 
logischen Hergänge  bei  der  Tobsucht  und  bei  dem  sogenannten  Wahn- 
sinn (im  engern  Sinn),  auch  der  mit  Agitation  verbundenen  Form 
des  letzteren.  Wir  sehen  mit  Interesse  dem  näheren  Nachweis  über 
dieses  Verhältnis« ,  den  der  Verf.  in  einem  folgenden  Bande  zu  ge- 
ben verspricht,  entgegen.  Bis  jetzt  war  es  uns  stets  das  Wahrschein- 
lichste, dass  bei  beiden  Formen  die  ursprüngliche  Störung  dieselbe  ist 
und  in  Anomalieen,  Excesscn  der  motorischen  Seite  der  Seelcnthätigkeit, 
der  Strebung  besteht,  dass  aber  beim  sogenannten  Wahnsinn  der  Prooess 
chronischer  verläuft  und  desshalb  die  durch  die  abnorme  Strebung  an- 
geregten, auf  das  eigene  Ich  bezüglichen  Vorstelitingen  mehr  Zeit  haben, 
sich  zu  flxiren,  dass  also  ursprünglich  auch  der  (im  engern  Sinne)  Wahn- 
sinnige durch  abnormes  Wollen  ein  Narr  wird. 

Bei  der  Prognostik  stimmt  der  Verf.  mit  Laim  eil,  Bayle,  Esqai- 
rol  etc.  In  der  Angabe  überein,  dass  die  Irren,  welche  an  Symptomen 
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von  Paralyse  leiden,  durchgehend*!  Im  Verlaufe  desselben  Jahre» ,  in 
welchem  jene  Erscheinungen  zum  erstenmale  beobachtet  worden  sind, 
sterben.  Andere  und  wir  selbst  haben  indessen  solche  Kranke  bei  sorg- 
faltiger Pflege  noch  einig«  Jahre  leben  sehen. 

Die  Aerzte,  deren  Angaben  der  Verf.  bei  den  verschiedenen  Kapiteln 
vorzugsweise  berücksichtigt,  meist  um  sie,  von  dem  sehr  rechtmässigen 
Standpunkte  seiner  Beobachtungen  ans  zu  bekämpfen,  sind  besonders 
Jessen,  Ideler,  Burrows  und  Esquirol.  AnchLcnret  wird  einire- 
male  erwähnt,  aber  stets  im  Tone  der  Geringsehätzung.  Man  mag  aber 
über  Lenrets  neueste  Schrift  (Du  traitement  moral  etc  )  denken  wie 
man  will,  immer  wild  man  in  ihm  den  scharfsinnigen  psychiatrischen 
Praktiker  schätzen  und  seine  höchst  bedeutenden  Verdienste  um  das 
früher  so  traurige  Bicetre  anerkennen  müssen,  in  dem  er  durch  Arbeit 
jeder  Art,  durah  ünterrieht,  Gesang,  gemeinsame  Mahlzeit  etc.  einen 
so  neuen  und  wohltätigen  Geist  hervorgerufen  hat. 

Der  5.  Abschnitt  des  Buchs,  der  Therapie  gewidmet,  wiederholt  mit 
Bezug  hierauf,  die  Grundsätze  des  Verf.,  dass  die,  dem  Gehirnleiden  zu 
Grunde  liegenden,  letzteren  erst  hervorrufenden  Störungen  die  Haupt- 
sache  bei  der  Erkrankung,  und  deragemäss  auch  für  die  Behandlung 
seien.  Der  Grundsatz ,  dass ,  wo  solche  Störungen  der  Gesundheit  in 
irgend  einem  Eingeweide,  der  Haut  etc.  vorhanden  sind,  denen  man  einen 
Einfluss  auf  die  Bildung  der  Cerebralirritation  zugestehen  kann ,  diese 
zu  beseitigen  seien,  dass  überhaupt  alle  somatisch-krankhaften  Affectionen 
der  Irren  die  sorgfältigste  Behandlung  erfordern,  weil  man  ihron  Zusam- 
menhang mit  dem  Gehirnleiden  a  priori  selten  genau  abschätzen  kann, 
dieser  Grundsatz  ist  in  der  heutigen  Psychiatrie  mit  vollem  Rechte  all- 
gemein angenommen.  Aber  man  muss  sich  sogleich  entschieden  dagegen 
erklären ,  dass  hypothetische  Krankheiten  des  N.  sympathicus ,  uner- 
wiesen« Dyscrasieen  etc.  zur  Basis  der  Therapie  gemacht  werden,  und 
dass  da,  wo  alle  krankhaften  Erscheinungen  ausserdem  Irresein  selbst 
fehlen,  solche  primitive  (Unterleibs-  etc.)  Leiden  hypostasirt  und  die 
Kranken  mit  Arzneien  gegen  solche  tractirt  werden. 

Was  überhaupt  jene  Kuren  der  psychischen  Cerebral  -  Affectionen 
durch  lange  Reihen  von  Arzneimitteln  betrifft ,  so  kann  man  hier  nicht 
oft  genug  vor  Selbsttäuschung  warnen.  Es  maeht  in  der  That  einen 
sonderbaren  Eindruck,  wenn  Heilungen,  die  durah  Ruhe  des  Gehirns, 
verständige  Anordnung  aller  äusseren  psyehisohen  Eindrücke,  heitere 
Umgebung,  Entfernung  von  jeder  Widerwärtigkeit  in  dem  Asyle  einer 
wohlgeordneten  Irrenanstalt,  endlieh  durch  consequente  Einwirkung  einer 
kräftigen  und  ausgezeichneten  Persönlichkeit  zu  Stande  kommen,  am 
Ende  den  gegebenen  Abführmitteln,  dem  Campher  oder  Tart.  emetieus 
zugeschrieben  werden.  Sieht  man  doch  nicht  selten  Fälle,  wo  Geistes- 
kranke vom  Tage  ihres  Eintritts  in  eine  Irrenanstalt  anfangen  zu  ge- 
nesen, lange  ehe  man  Zeit  gehabt  hat,  hypothetische  Stockungen  zu  lösen 
oder  die  Ganglien- Geflechte  mit  verschiedenen  Arzneien  tu  beruhigen, 
deren  Einwirkung  jedenfalls  nooh  lange  Zeit  mehr  als  dubios  bleiben  muss. 
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Lebhaften  Beifnll  muss  man  der  Polemik  des  Verf.  gegen  die  Be- 
handlung der  Geisteskranken  mit  starken  Blutentziehongen  schenken  j 
mit  Recht  macht  er  nieder  darauf  aufmerksam,  wie  die  Cerebral—  Affec- 
tionen ,  deren  Symptome  wir  Irresein,  Tobsticht  etc.  nennen,  sich  so 
Ausserordentlich  häufig  im  Verlauf  chronischer  Schwächezu$tände  des 
Organismus ,  nach  Blutverlusten  und  Exaninitionen  jeder  Art  ausbilden, 
(und  zu  jenen  direct  schwächenden  Momenten  müssen  gerade  auch  für 
das  Gehirn  die  widrigen  psychischen  Einflüsse ,  Schrecken ,  Gram  etc. 
gerechnet  werden).  Wir  wollen  nur  kurz  daran  erinnern,  wie  sehr  auch 
dieses  Verhältnis»  den  Cerebralirritationen  mit  den  Spinalreizungen  ge- 
meinschaftlich zukommt. 

Was  die  im  engeren  Sinne  psychische  Therapie  betrifft,  so  kommt 
sie  bei  der  Tobsucht  weniger  als  bei  irgend  einer  andern  Form  in  Be- 
tracht, und  ist  demgemäss  ganz  kurz  behandelt.  In  Betreff:'  der  Frage, 
über  welche  seit  einiger  Zeit  in  England  Versuche  angestellt  werden,  ob^ 
bei  Behandlung  Geisteskranker  die  gänzliche  Entfernung  aller  und  jeder 
Beschränkungsmittcl  vorteilhaft  sei,  spricht  sich  der  Verf.,  wie  uns 
scheint  mit  guten  Gründen,  gegen  jene  mehr  in  ihrem  Princip  als  in 
ihrer  Ausführung  human  erscheinenden  Versuche,  und  für  die  Beibehal- 
tung einiger  leichterer  Beschränkungsmittel  für  bestimmte  Fälle  aus. 

Die  Ansichten  des  V  erf.  und  der  ganzen  soroatisch-psychiatrischen  Schule 
können  übrigens  der  wissenschaftlichen  Ausbildung  der  Grundsätze  für 
die  psychische  Irrenbchandlung  unmöglich  günstig  sein.  Hat  man  es  bei 
der  Scelenstörung  wirklich  überall  nur  mit  den  verschiedensten  körper- 
lichen Erkrankungen  zu  thun ,  so  erscheint  con^cquenter  -  mnssen  eine 
direct -psychische  Behandlung  wenn  nicht  ganz  unnöthig,  doch  ebenso 
lediglich  acccssorisch,  wie  in  Hein  rot  Iis  System  die  somatische  The- 
rapie als  eine  bloss  untergeordnete  Hülfsbehandlung  einzelner  Zufälle 
erscheint.  —  Dass  es  sich  bei  deu  Irrenärzten  der  somatischen  Schule 
in  praxi  ganz  anders  verhält ,  ditss  in  den  betreffenden  Anstalten  die 
psychische  Therapie  auf  eine  glückliche  und  jeder  Anerkennung  werthe 
Weise  gehnndhnbt  wird,  ist  uns  sehr  wohl  bekannt,  nur  fürchten  wir, 
dnss  diese  Aerzte  dabei  ihre  eigene,  somatische  Theorie  vergessen  müssen. 

Allein  auch  hier  dringt  die  Wissenschaft  auf  Uebereinstimmung  und 
Consequenz.  Solche  aber  ergibt  sich,  wenn  man  jenen  aligemeinen  Stand- 
punkt verlädst,  auf  dem  auch  der  Verf.  steht,  den  nämlich  des  Dualis- 
mus zwischen  Seele  nud  Körper.  Wenn  der  Verf.  nin  Schlosse  des 
Werkes  den  Satz  von  Jessen  anführt  „der  Tod  erfolge  während  der 
Manie,  wo  keine  bestimmte  körperliche  Krankheit  coexi- 
stire,  fast  nun  in  Folge  einer  Apoplexie"  und  nun  fragt:  „worauf 
beruht  aber  die  Neigung  zu  Apoplexie  in  diesen  angeblich  kör- 
perlich gesunden  Kranken  —  woraus  ist  sie  hervorgegangen ftt  so 
kann  diese  Frage  als  letztes  Beispiel  der  so  mannigfach  schiefen  Frnge- 
stellung  dienen,  welche  jener  Dualismus  mit  sich  bringt. 
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Der  dualistischen  Hypothese  stellt  sich  die  nach  den  empirischen 
Daten  weit  wahrscheinlichere  Hypothese  einer  unmittelbaren  Einheit  der 
leiblichen  nnd  Seelen  -  Erscheinungen  entgegen.  Diese  Ansicht  ist  bis 
jetzt  viel  weniger  bearbeitet  und  ausgebildet  worden,  als  die  dualistische, 

und  zwar  aus  Gründen,  unter  denen  die  Scheu,  die  vor  dem  Worte 
„materialistisch"  verbreitet  ist,  nicht  zu  den  letzten  gehört.  Jene  Wider- 
sprüche verschwinden  aber  bei  Annahme  dieses  letzteren  Standpunktes 
auf  dem  man  bei  dem  empirischen  Satze  stehen  bleibt,  dass  man  sich 
unter  Seele  eben  die  Funktionen  des  lebenden  Gehirns  (mit  dem  übrigen 
Nervensystem)  zu  denken  hat.  Bei  dieser  Anschauungsweise  wird  freilioh 
der  Satz  der  somatischen  Theorie,  dass  überall,  wo  Irresein  vorhanden 
ist,  d.  Ii.  abnorme  psychische  Erscheinungen  stattfinden,  auch  ganz  sicher 
eine  Erkrankung  stattfinde,  sich  für  immer  von  selbst  verstehen  j  zu- 
nächst kann  aber  immer  nur  von  Erkrankung  des  Gehirns  die  Bede 
sein,  und  erst  in  die  zweite  Reihe,  zu  den  ätiologischen  Momenten  kommen 
die  vorausgegangenen  Störungen,  die  zu  der  Cerebralirritation  Anlass  gaben. 
Sittliche  Perversität  (ein  übrigens  durchaus  nicht  fester  Begriff) 
dürfte  sich  nach  dieser  Ansicht  etwa  ebenso  zum  Irresein  verhaken, 
wie  überhaupt  der  Missbraueh  eines  gesunden  Organs  zu  seinen  durch 
Erkrankung  abnormen  Functionirungen ,  und  es  dürfte  mit  der  Erinne- 
rung an  den  gemeinschaftlichen  Boden ,  auf  dem  wir  beide  so  durchaus 
uicht  selten  erwachsen  sehen,  der  C  harac  ter  s  c  hw  äche  ,  wiederholt 
auf  die  Beobachtung  verwiesen  werden,  die  uns  Uebergangsfalle  zeigt,  in 
denen  keine  Grenzen  zwischen  Charakterverkehrlhcit  und  Irresein  sich 
auffinden  lassen.  Darum  können  wir  uns  aber  auch  durch  die  vom  Verf. 
gebotene  Durchführung  des  Satzes,  dass  beim  Irresein  das  Seelenleben 
nur  in  seinen  anthropologischen  Beziehungen  gestört  sei,  nicht  sehr  ge- 
fordert finden,  weil  wir  nirgends  Grenzen  zwischen  diesen  und  zwischen 
dem  innerlicheren  psychischen  Sein  des  Menschen  wahrzunehmen  im 
Stande  sind. 

Die  Psychologie  hat  sich  nach  nnsrer  Uebcrzeogong  gerade  so  zur 
Psychiatrie  zu  verhalten,  wie  die  Physiologie  zur  Pathologie  und  Medicio. 
Beide  hüben  die  wichtigsten  gegenseitigen  Aufschlüsse  von  einander  zu 
fordern.  Dass  wir  aber  unter  Psychologie  überhaupt  nichts  Anderes,  als 
eine  empirische,  eine  Beobachtung« eine  Naturwissenschaft  verstehen 
können,  wird  keiner  weiteren  Ausführung  bedürfen.  Für  eine  solche  aber 
ist  die  Mechanik  der  Gchirnnctionen  die  erste  Grundlage,  welche  dann 
aueh  der  abstrakteste  Spiritualismus  anerkennen  muss.  Dort,  auf  diesem 
Gebiete,  kann  ratt  dem  aueh  in  der  Psychiatrie  so  oft  proclamirten,  aber 
so  selten  conseqoent  festgehaltenen  Satze  der  Einheit  von  Seele  und 
Leib  endlioh  Ernst  gemaoht  werden.  Dorthin  sind  für  jetzt  unsere 
Kräfte  zu  ooncentriren. 
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de  leau  ou  de  Tbydrolherapie.  Paris  1843. 

Ree.  von  Dr.  Röser. 


Nach  Alle  dem,  was  wir  bisher  Aber  Wasserheilkunde  gelesen  und  gehört 
hatten,  war  es  uns  unmöglich  eine  bestimmtere  Ansicht  darüber  zu  formiren  als 
diese:  „Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  eine  Kur,  wobei  Luftveränderung, 
Aenderung  der  Diät,  viele  Bewegung,  viel  Wassertrinken  und  sehr  kaltes 
Baden,  vieles  und  starkes  Schwitzen,  Froltirangcn  der  Haut  und  Dusch- 
bäder,  und  alles  diess  In  den  stärksten  Graden  wahrhaft  herofceh  mit 
einander  combinirt,  angewendet  wird,  dass  eine  solche  den  ganzen  Or- 
ganismus stnrk  aufregende  und  umstimmende  Kur  bei  manchen  chroni- 
schen, z.  B.  hypochondrischen  Krankheitsznständen  von  dem  besten  Er- 
folg sein  mag.  Es  ist  auch  den  Wasserärzten  zu  glauben,  dass  ein 
kaltes  Bad  mit  stark  schwitzender  Haut  nicht  so  sehr  gefährlich  ist,  als  man 
a  priori  anzunehmen  gewohnt  war."  Aber  je  mehr  man  sieh  fiberzeugte, 
dass  eine  solche  Kur  in  manchen  beinahe  unheilbar  scheinenden  Fällen 
viel  zu  feisten  vermöge,  desto  mehr  musste  man  den  Wunsch  haben,  es 
möchte  doch  auch  einmal  ein  Mann,  der  auf  der  Höhe  der  heutigen 
Wissenschaft  steht,  der  diagnosticiren  und  beobachten  kann,  und  der 
über  die  Ressourcen  der  bisherigen  Therapie  eine  hinreichende  Erfahrung 
besitzt,  sich  der  Sache  annehmen,  damit  aus  dem  verwirrten  und  betäu- 
benden Lärm  unserer  Wasserliteratur  endlich  auch  die  .  klare  Stimme 
der  Wissenschaften  und  der  nüchternen  Beobachtung  herausgehört  würde.  * 

*  Eine  Aeusserung  unsere«  Correrpondenten,  im  «weiten  Band,  Heft  III  dca  Archive*, 
wo  über  den  Skandal  der  Wasserheilkunde  geklagt  wird,  hatte  eine  Erwiederung  von 
Dr.  Steudel,  Arit  an  der  Wasserheilanstalt  Keanenhurg  aur  Folg«.  C*l«d.  Cur. -Blatt 
1843  p.  33.)  Dr.  Steudel  erhebt  gegen  die  Rcdaction  den  Vorwurf,  das«  aie  ihrem  Cor- 
renpondenten  eine  persönliche  Verdächtigung  der  Waaserärate  cugelassen  habe.  Gegen 
diesen  Vorwurf  mag  aber  die  Antwort  genügen,  data  in  Jener  Stelle  nicht  behauptet 
wird,  alle  Wasserirste  seien  eo  ,  daaa  sie  aua  ©ewi  antuen*  j«dem  rationellen  Prtncip 
entsagen,  aondern  es  wird  nur  darüber  geklagt,  dass  es  eine  namhafte  Zahl  solcher 
Waaserärate  geba.  Es  ist  also  weder  ein  gauser  Stand  noch  eine  einzelne  Person  ange- 
griffen; daaa  ea  aber  im  Allgemeinen  unier  den  WasBcrärsten  manche  Marktschreier  gibt, 
ab  etwas  su  sagen  halten  wir  fir  wohl  erlaubt  und  wir  werden  unseren  Corres pondenten 
auch  ferner  solche  Aeusserungen  erlauben. 
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Man  musstc  eich  darnach  sehnen,  jene  Anpreisungen  des  Wassers  als 
Universalmittel  mit  einer  Auseinandersetzung  der  Indieationen  flr  die 
Wasserheilmethode  vertauscht  zu  sehen. 

Vielleicht  hat  mancher  von  denen,  welchen  das  Interesse  der  Wis- 
senschaft und  die  Ehre  der  Kunst  nahe  zu  Herzen  geht,  einige  Hoffnung 
auf  Erfüllung  dieses  Wunsches  geschöpft,  als  er  den  Namen  Scouttet- 
ten,  professeur  de  Chirurgie  etc.  auf  dem  Titelblatt  des  vorliegenden 
Buches  las.  Ein  Professor  der  Chirurgie,  auserwählt  von  dem  fran- 
zösischen Ministerium  um  die  Sache  zu  untersuchen,  wird  sich  nicht  so 
leicht  durch  die  Schwärmereien  einiger  deutschen  Acrzte  verführen  lassen, 
er  wird,  wie  die  Franzosen  alle,  nur  zu  sehr  geneigt  sein  über  deutsche 
Iii  findungen  abzusprechen)  wenn  er  also  für  die  Hydropathie  sich  er- 
klärt, so  ist  diess  gewiss  ein  gewichtiges  Zeugniss.  So  mögen  Manche 
gedacht  haben;  nehmen  wir  nun  das  Buch  des  Herrn  Scouttetten  zur 
Hand  und  sehen  wir  zu,  welche  Eindrücke  wir  daraus  erhalten. 

Das  erste  Drittel  dieses  sechshundert  Seiten  starken  Buchs  enthält 
die  Beschreibung  der  deutschen  Wasserheilanstalten  und  einige  histo- 
rische Notizen 5  beides  für  uns  von  geringem  Interesse.  Sofort  kommt 
aber  eine  Theorie  der  Wasserheilkunde  und  eine  Reihe  von  29  Kranken- 
geschichten ,  denen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden  müssen. 

Es  ist  kaum  möglich,  die  theoretischen  Excursionen  des  Herrn  Se. 
(pag.  212 — 361)  zu  lesen,  ohne  sich  einem  starken  Zweifel  an  dem  Be- 
ruf dieses  Schritstellers  für  die  gesetzte  Aufgabe  zu  überlassen.  Wer 
so  wie  der  Verfasser  noch  heut  zu  Tage  nicht  dazu  kommt,  sich  aus 
dem  euren  Gesichtskreis  und  den  abstrakten  Definitionen  des  Brous- 
saismus  zu  emaneipiren,  dem  trauen  wir  auch  keine  gehörig  nüchterne 
Beobachtungsgabe  für  die  Entscheidung  therapeutischer  Fragen  zu.  Die 
Basis  von  Herrn  Sc.'s  Raisonnement  bilden  die  Broussais'schen  Entzün- 
duogstheorieo  :  fast  alle  Krankheiten  sind  Entzündungen ,  es  gibt  nur  Eine 
Art  von  Entzündung  und  die  Hydrotherapie  ist  eine  Antiphiogose.  Dlit 
solchen  Sätzen  wird  für  die  Zweckmässigkeit  der  Hydropathie  gekämpft, 
auf  ganz  ähnliehe  Art  wie  man  früher  damit  die  exolusive  Blutcgelheil- 
methode  zu  begründen  suchte. 

Die  ganze  Methode  de»  Verfassers  trägt  diesen  Karakter  eines  ab- 
strakten Raisonnement«,  wobei  man  sich  in  allerhand  dunklen  und  vagen 
Ausdrücken  und  leeren  Definitionen  herumbewegt,  statt  sich  an  die  Beobach- 
tung und  ans  Thatsächlichc  zu  halten.  Wir  wollen  als  Beweis  unseres 
Urtheils  einige  Sätze  des  Verfassers  herausschreiben: 

Pag.  313.  Quand  1'inBammation  faiblit  encore  d'un  degre  et  o/elle 
se  trouve  rn„,ne.  au  point  de  depart,  c'cst-ä-dire,  ä  cet  etat  d'ezei- 
tation  moleeulaire,  imperceptible  a  nos  investigations,  eile  prepare  sour- 
deraent  lee  «lereneresoences  les  plus  redoatables  j  c'est  ainsi  qn'une 
phlermasie  chronique  de  l'estomac  se  transforme  eu  une  tumeur  cartila- 
gineu**  o«  oancercusc.-  Diess  heisst  auf  deutsch:  Wenn  die  Entzündung 
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«o  ..i  rieto  „efcr  VM      wahrnehinell  k^,,   M  f 

sie  den  Krebs. 

*sf.  321.  L'inflammation  est  ane,  bien  qae  les  causes  specifiqnes 
«ui  lai  donnent  naissance  soient  tres-variables  j  et  comrae  dans  la  pra- 
tiqae  il  est  eouvent  impossible  d'attaquer  !a  cause,  le  röle  du  medecin 
«  borac  a  combattre  TeiTet  produit.  -  Niehl  einmal  über  die  alte  Onto- 
logie  des  Entiündungsbegriffs  weiss  der  Verfasser  hinauszukommen ! 

Pag.  327.  Quelles  que  paissent  etre  les  oireonstanees ,  qni  auront 
favonse  le  developpement  des  phenomenes  inflammatoircs,  la  medeoine 
possede  trois  moyens  prinoipaux  pour  les  combattre:  ee  sont,  les  saig- 
nees,  la  eompression,  l'hydrotherapio.  -  Bei  Broussais  hiess  es :  la  cairnee 
et  la  diete.  • 

Kühne  Behauptungen,  denen  der  thatsaohliohe  Beweis  fehlt  finden 
sich  hier  ond  da  und  zwar  in  einer  Art,  wogegen  die  Wissenschaft  pro- 
testiren  muss.    So  z.  B.  pag.  333. 

Si  (dans  une  inflammation)  on  employait  de  l'eau  tres-froide  que  feraiu 
on  ?  On  refoulerait  avec  rapidite  le  sang  de  la  surfaec  Ter«  les  tissus 
profonds,  on  distendrait  les  vaisseaux,  qui  s'y  trouvent  sitae«,  on  ocoas- 
sionerait  infailliblement  de  la  douleur  etc. 

Cest  Jone  aae  faate,  et  une  faate  tres-grave,  de  vouloir  employer 
1  tres-froide  pour  arreter  une  phlegmasie  aigue  ou  pour  l'empeeher 
e.  Cette  pratique ,  suivie  dans  le  traitement  des  entorses  et  sur- 
tout  des  raaladies  cerebrales  est  extremement  vicieuse. 

Dans  ces  dern leres  affections  souvent  encore ,  on  prefere  la  glace  a 
l'eau  et  on  la  p  ose  enfermec  dans  une  vessie  sur  le  front  du  malade.  Elle 
ne  tard  pas  a  se  fondre,  la  reaction  survient,  la  peau  du  front  rougit 
etle  mal  e'aggrave  au  lieu  de  diminuer.  -  Wo  hat  der  Verf.diess  be- 
obachtet? 

Ferner  pag.  335.  Les  flevres  typhoides  sont  admirablement  oom- 
baftaes  par  l'usage  interne  et  externe  de  l'eau  froide.  L'eau  prise  en 
boisson  et  eaJavcments  circule  avec  le  sang,  eile  le  lave,  eu  quelque 
«orte,  eile  le  debarassc  desetements  etrangers  a  ea  composition,  en  les 
entrainant  au  dehors  par  les  urines  et  la  sueur.  —  Das  ist  swar  eine  sehr 
cinfach-popoläre  Blutreinigungstheorie,  aber  keine  Medicln! 

Pag.  224  sind  die  verschiedenen  Arten  der  kalten  Sitzbäder  bespro- 
chen. La  duree  des  bains  de  siege  varie  beaueoup.  Veut-on  operer  une 
excitation  vers  les,  organes  genitaux?  l'eau  doil  etre  tres-froide  et  le 
malade  n'y  rester  que  huit  a  dix  minutes;  il renouvellera  ceremede  trois 
0«  quatre  feis  dans  la  joornee.  I)esire-t-on  produire  un  effet  revnlsif, 
cest-a-dire,  detourncr  le  sang  des  regions  superieures,  od  il  s'aecumule? 
l'eau  doli  etre  moins  froide;  eile  aura  dix  a  douze  degres  centigrades,  et 
1»  malade  y  restera  une  domiheure  au  moins.  S'agit-il  de  eombattre 
nme  vieille  inflammation  des  intestius  ou  de  la  vessie,  une  phlegmasie 
aigue  de  ces  memes  organes  ou  des  parties  environnant  le  bassin?  il 
tat  alors  que  l'eau  alt  qainse  ou  seize  degres,  et  quo  lo  bain  soit  pro- 
Arthir  für  phjriiol.  Beilkunde,  III.  20 
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longe  pendant  une,  deux  et  memo  trois  heures.  —  Da  haben  wir  also  drei 

Arten  kalter  Sitzbäder,  jedes  wieder  von  anderer  Wirkung  und  von  einem 
ganz  bestimmten  Effect.  Herr  Sc.  spricht  davon  In  einer  Form ,  als 
ob  er  die  Wirkung  eines  Bads  auf  den  Organismus  mathematisch  berech- 
nen könnte  und  als  ob  die  Richtigkeit  dieser  Eintheilungen  und  Indi- 
cationen  gar  keinem  Zweifel  unterläge.  Aber  welcher  Arzt  wird  derglei- 
chen Behauptungen  nur  so  hinnehmen l  wird  nicht  jeder  fragen:  wo  sind 
die  Beobachtungen,  auf  die  sich  jene  Indicationen  gründen  lassen?  und 
wird  nicht  jeder,  da  der  Mangel  zu  Grund  liegender  Beobachtungen  hier 
evident  ist,  sich  durch  einen  solchen  physiologischen  Roman  zu  spötti- 
schen Bemerkungen  gereizt  fohlen  ? 

Um  zu  erklären,  warum  ein  kaltes  Bad,  in  das  man  unmittelbar  nach 
dem  stärksten  Schwitzen  hineinsteigt,  nicht  schädlich  sein  könne,  macht 
Herr  Sc.  vielfache  theoretisirendc  Anstrengungen  j  der  Leser  möge  selbst 
urtheilcn,  ob  die  Erklärung  eine  gelungene  sei. 

Tag.  275.  Si  l'exercico  est  beaueoup  plus  violent  comme  dans  la 
coorse,  les  muscles,  alors,  se  contractent  aveo  energie  et  presque  tous 
ä  la  fois;  ils  expulsent  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  capillafres 
et  dans  la  tramc  organique,  et  Ie  refoulent  vers  1a  peau,  dont  tontes 
les  fonetions  s'aetivent  ä  l'instantj  eile  rougit,  la  sueur  coulej  le  sang 
poussc  avec  violence  contre  les  oi  ganes  Interieurs,  engorge  les  poamons, 
s'acoumule  dans  le  coeur:  de  lä  frequence  extreme  des  mouvements  de 
cet  organe,  respiration  courte  et  haletantc,  quelquefois  hemoptysie  subite  j 
le  fois,  la  rate  se  distendent  a  l'exces,  iis  deviennent  douloureux ,  enfin 
le  cerveau  s'injectc  et  la  congestion  est  imminente.  VoHa  done,  a  l'ex- 
ception  des  muscles  [?]  tous  les  organes  gorges  de  sang,  et  prepares, 
en  quelque  sorte,  au  developpcmcnt  de  l'inflammation. 

II  ne  faudra  pour  amener  ce  dernier  resultaf,  qa'un  refroidissement 
subit  de  Ia  peau  ou  de  la  membrano  muqueose  intestinAle.  Le  sang 
qu'elles  contiennent,  etant  ä  son  tour  refoule  vers  les  organes  profonds, 
les  globules ,  presses  en  trop  grand  nombre  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
sont  arretes  dans  leur  marche,  et  la  phlegmasie  eelate. 

Voyons  maintenant  les  phenomenes  physiologiques  qui  se  passent 
quand,  le  corps  etant  en  repos,  la  sueur  est  provoquee  par  une  tempe- 
rature  elevee.  La  chaleur  exterieure  excite  1a  peau,  y  Appelle  le  sang, 
les  secretions  augmentent,  la  sueur  apparait.  L'homme  immobile  sur 
son  lit  ou  place  dans  un  bain  de  vapeurs,  ne  fatigue  aueune  partie  de 
son  corps;  l'introduction  d'un  air  .Yais  dans  les  poumons,  ou  d  un  liquide 
froid  dans  l'estomac  peut  alors  impunement  refouler  le  sang  vers  les 
organes  profonds,  et  oet  effet  sera  sans  inconvenient,  puisque  le  fluide 
deplacc  est  en  trop  petite  qoantite  pour  occassionner  une  phlegmasie  dans 
des  tissus  sains,  dont  les  vaisseaux  ne  sont  pas  distendus  par  un  en- 
gorgement  accidentel.  Je  dirais  plus,  Tintroduction  de  I'eau  froide  et  de 
l'air  frais,  fait  un  grand  bien  eto> 

Wer  so  willkührlich  die  Physiologie  eonstruirt,  wie  der  Verf.  hier 
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es  thut,  der  ist  natürlich  in  der  Pathologie,  wo  die  Complicationen  sich 
häufen,  noeh  viel  mehr  in  Gefahr,  sich  in  Traumen  m  wiegen  and  das 
Empirische  ganz  aus  den  Augen  zu  verlieren. 

An  den  Krankheitsgeschichten,  welche  der  Verf.  gesammelt  hat, 
Hesse  sieh  Mancherlei  aussetzen;  wir  wollen  ans  aber  nicht  anfeine  lange 
Betrachtung  derselben  einlassen.  Der  Verf.  selbst  weiss  keine  bestimmten 
Indicationen  aufzustellen,  und  er  kennt  auch  beinahe  keine  andern  Contra- 
indicationen  ,  als  die  Unheilbarkeit.  Seine  ganze  Weisheit  kann  man  aus 
den  paar  Worten  ersehen,  mit  denen  er  die  Aufzählung  der  Indicationen 
schliesst.  Poar  mc  resanier  je  dirai:  l'hy  drotherapie  con- 
vient  dane  tontes  les  affeotions  aigues  et  chroniques, 
od  l'element  in fammatoire  se  manifeste,  et  lorsqae  la 
puissance  medicatricede  la  natnre  permet  d'espererune 
reaction  favorable,  qui  souvent  se  revele  sous  forme 
de  orise. 

Zur  einzelnen  Betrachtang  jener  Krankheitsgeschichten  ist  hier  kein 
Platz.  Um  sie  so  kritisiren,  müssten  wir  sie  abschreiben.  Wer  sich 
ein  Urthcil  darüber  bilden  will,  wird  sie  selbst  und  ganz  lesen  müssen. 
In  den  Arcbives  generates  ist  eine  gute  and  ausführliche  Kritik  derselben 
von  Valleix  (Nov.  et  Dec.  1843). 

Es  sind  einige  Fälle  anter  den  erzählten,  wo  die  Hydropathie  evident 
günstige  Erfolge  gewährt  hat,  aber  diese  Fälle  sind  isolirt  and  nicht 
genau  genug  characterisirt,  so  dass  wir  dadurch  nicht  weiter  kommen. 

Wir  bleiben  also  aueh  nach  der  Leetüre  des  Scouttetten'schen  Buchs 
bei  dem  obigen,  ganz  anbestimmt  gehaltenen  Satz  stehen:  dass  eine 
den  ganzen  Organismus  stark  aufregende  und  umstimmende  Wasserkur 
bei  manchen  chronisehen  Krankheitszuständen  (Hypochondrie,  Gicht  u.  dgl.) 
von  dem  besten  Erfolg  sein  mag.  Eine  nähere  Bezeichnung  der  Indication 
ist  aus  den  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  hervorgegangen.  R. 
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XV.    Die  Skepsis  in  der  Medicin  und  die 

junge  Wienerschule. 

Correspondenz-Artikel. 


Bf  gab  eine  Zeit,  and  sie  ist  nicht  alba  ferne,  wo  in  Kirche, 
Staat  und  Wissenschaft  am  Bestehenden  ta  rütteln  gefährlich  erschien; 
wo  man  das  Hergebrachte,  weil  es  ein  Hergebrachtes,  Historisches,  einer 
Kritik  an  unterwerfen  nicht  wagte;  wo  Zweifel  nnd  Bedenken  nicht  ge- 
fühlt oder  zurückgewiesen  worden ;  wo  endlich  die  Aussprüche  der  Ober- 
priester für  heilig,  unantastbar  und  unfehlbar  galten.  Kars  —  es  gab 
eine  Zeit  der  Autoritäten  und  des  blinden  Glaubens. 

Doch  diese  Zeit  ist  voröber!  Ist  auch  Staat  und  Kirche  nicht  fiberall 
noch  mundig  geworden,  so  wurde  es  doch  die  Wissenschaft  im  Tollsten 
Maasse.  —  Unantastbare  Autoritäten  sind  aus  ihr  verbannt;  der  Maass- 
stab der  Kritik  darf  ungeseheut  an  ihre  Aussprüche  angelegt  werden, 
und  in  der  Heilkunde  ist  der  Olaubo  an  starre,  aas  dem  Kopfe  eines 
vereinzelten  Denkers  am  Schreibtische  entsprungene,  einseitige  Systeme, 
in  welche  die  anendliche  Natur,  man  verleihe  mir  den  trivialen  Ver- 
gleich, wie  ein  Fuss  in  einen  su  engen,  nicht  passenden  Schuh  gezwängt 
werden  sollte,  dahingeschwunden. 

Bedenken  wir,  wie  früher  alier  Ruhm  in  Ausgrüblung  eines  con- 
jecturalen,  auf  schwankender  Basis  von  kühnen  durch  nichts  gerechtfer- 
tigten Hypothesen  ruhenden  Systems  bestand  and  vergleichen  wir  damit 
die  Menge  des  durch  die  neueste  Zeit  gewonnenen  und  theilweise  schon 
verarbeiteten  Materials  in  pathologischer  und  mikroscopischer  Anatomie, 
Physiologie,  organischer  und  physiologischer  Chemie,  Stethoskopie,  Chi- 
rurgie u.  s.  w. ,  so  muss  eingestanden  werden,  dass  der  Weg,  den  die 
Medicin  in  unserm  Jahrhundert  einschlug,  der  des  Wissens  und  Forschens 
in  naturgemässer  Weise ,  der  des  Fortschrittes  sei. 

Schon  höre  ieh  so  Manchen  ausrufen :  zugegeben !  was  Pathogenie, 
Diagnose,  Kenntniss  der  Gewebe  und  ihre  Zusammensetzung  betrifft;  — 
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was  hat  aber  die  Therapie  gewonnen?  —  Abgesehen  davon,  dass  durch 

Tervüllkommte  Pathogenie  und  Diagnose  die  Therapie  insoferne  schon 
gefördert  wird,  als  die  Möglichkeit,  unpassende  Mittel  anzuwenden,  sich 
vermindert  —  ist  sie,  wie  ich  zu  behaupten  wage,  keineswegs  stehen 
geblieben  oder  rückwärts  gegangen,  sondern  sie  hat,  wenn  auch  ihre 
Ausbildung  mit  den  übrigen  Doctrinen  nicht  gleichen  Schritt  hielt,  ge- 
wonnen; gewonnen  durch  strenge  Sichtung,  durch  Aasschliessung  so 
mancher  problematischer,  und  Beschränkung  anderer,  früher  aufs  Ge- 
radewohl angewandten  Mittel,  und  durch  gründliche  Studien  über  Wir- 
kungsweise derselben  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus,  woran 
man  ehemals,  wo  die  Materia  medica  einem  glänzenden  Zaubcrmährchen 
glich ,  nicht  dachte. 

Wenn  der  erfahrene  Practikcr  nun  gesteht,  seine  Matcria  medica 
in  die  hohle  Hand  schreiben  zu  können,  so  spricht  er  damit  einen  voll- 
kommen zu  rechtfertigenden  Satz  aus;  er  wendet  nur  die  Mittel  an,  von 
deren  Wirkungsweise  und  Zulässigkeit  er  sich  durch  langjährige  geläu- 
terte Erfahrung  hinlänglich  überzeugt  hat,  über  deren  Anwendung  er  sich 
und  Andern  Rechenschaft  ablegen  kann.  —  Die  Reoeptc  der  Alten  geben 
ein  vollgültiges  Zeugniss  für  das  Gcgentheil. 

Wenn  sich  nun  die  Medicin  mit  wenigen  Mitteln,  die  sie  vor  dem 
Ric literstuhl  der  Theorie  und  rationellen  Empirie  hat  bestehen  sehen, 
begnügt,  und  ihre  Anwendung  durch  die  vervollkommte  Pathogenie  untl 
Diagnose  fester  gestellt  wird,  so  muss  man,  will  man  unbefangen  ur- 
theilen,  zugeben,  dass  hiedurch  auch  die  Therapie  bedeutend,  wenn  auch 
nur  negativ,  gewonnen  habe.  —  -4 

Diess  Alles  nun  hat  die  Skepsis  geleistet!  Wie  im  Staate,  so  in 
der  Wissenschaft,  war  es  das  Bedenken,  der  Zweifel  an  nicht  rationell 
begründetem  Bestehendem,  das  Abweisen  des  Hergebrachten  als  Unan- 
tastbarem, weil  es  ein  Historisches,  der  Trieb  nach  wissenschaftlicher 
Begründung  dessen,  was  früher  der  Willkühr,  dem  Bonzenausspruche, 
dem  lockenden  Truggewebe  conjeoturalcr  Theorien  oder  wohl  gar  der 
rohen  Empirie  anheimgefallen  war  —  war  es  der  Forschungsgeist,  dem 
wir  die  Emancipation  der  Wissenschaft ,  dem  wir  die  unbestreitbaren,  ja 
glänzenden  Fortschritte  in  der  Medicin  verdanken. 

Es  ist  der  jedem  Menschen  innwohnende  Trieb,  das  Wesen  der 
Dinge  zu  erforschen,  „rerum  oognoscere  causas",  der  uns  antreibt,  das 
Bestehende,  Herrschende  in  Kirche,  Staat,  Kunst  und  Wissenschaft  der 
Untersuchung  zu  unterwerfen,  und  es  ist  derselbe  Trieb,  es  ist  die 
Skepsis,  die,  wenn  neue  Ansichten  auftauohen,  uns  dieselben  nicht  blind- 
lings, oder  weil  sie  vielleicht  in  geistreichem  Gewände  auftreten,  an- 
nehmen, sondern  so  lange  daran  zweifeln  lässt,  bis  sie  vor  dem  Forum  i 
der  Kritik  bestanden  sind.  .1 

Diess  ist  die  Skepsis  in  höherem,  edlerem  Sinne,  die  uns  Grosses  1 
erzielen  lässt  5  und  diess  will  ich  darunter  verstanden  wissen,  nicht  aber 
das  thörichte  Verwerfen  des  Alten,  weil  es  alt,  oder  das  kindisch  vornehme 
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Ignorircn  des  Neuen,  weil  es  nea  ist;  nicht  endlich  starres  Festhalte» 
an  dem  mit  der  Muttermilch  Eingesogenen,  ohne  vorhergegangene  ge- 
wissenhafte Prüfung  aus  Lichtscheue. 

Der  mühsame,  aber  in  der  Folge  lohnende  Weg  der  Elementar- 
Analyse,  der  zahlreichsten,  mit  reifem  kritischem  Geiste  angestellten 
Versuche,  die  Anwendung  aller  uns  zu  Gebote  stehenden  experimentalen 
Mittel,  um  das  Wesen  und  die  Zusammensetzung  der  Gebilde  des  Orga- 
nismus, seine  Functionen  und  seine  Abweichungen  vom  normalen  Zu- 
stande zu  erkennen,  die  edle  Resignation,  die  das  Geständnis»  einschloss, 
sich  auf  Irrwegen  befunden  zu  haben,  mit  der  man  in  neuerer  Zeit  so 
sn  sagen  wieder  mit  dem  Alphabete  begann,  weil  man  einsah,  auf  dem 
alten  Wege  keine  erheblichen  Resultate  hoffen  zu  dürfen,  sind  Folgen 
der  so  verstandenen  Skepsis,  die  ihre  Fruchte  bereits  zu  tragen  beginnt, 
und  Beweise  für  den  Nutzen  derselben  j  während  uns  die  Betrachtung  der 
Art  und  Weise  ,  wie  man  ehemals  bei  Erklärungen  von  dunkeln  Lebens- 
und Krankheits-Brsoheinungen  zu  Werke  ging,  der  alten,  zahllosen,  chi- 
märischen Theorien  über  Einsaugung,  Ernährung,  thierische  Wärme, 
Respiration,  Zeugung  n.  s.  w.  endlich  der  Systeme  eines  Helmont,  Stahl, 
Brown  etc.  das  schlagendste  Beispiel  vom  Gegentheil  geben. 

Es  sind  nun  bald  30  Jahre,  dass  vonLaennec  die  ersten  stethoeoo- 
pisehen  Untersuchungen  gemacht  und  der  Oeffentlichkeit  ubergeben  wurden. 
—  Welche  Kämpfe  nun  und  Stürme  hat  die  neue  Lehre  seither  in  be- 
stehen gehabt  y  von  wie  vielen  Seiten  wurde  sie  mit  mehr  oder  weniger 
Geschick  angegriffen!  Denn  unter  ihren  Gegnern  waren  solche,  die  die 
neue  Lehre  verwarfen,  lächerlich  zu  maohen  suchten  und  als  eitel 
Schwindelei  verhöhnten,  lediglich  weil  sie  neu  war  und  sie  in  ihren  spä- 
tem Tagen  noch  etwas  hätten  lernen  müssen;  und  Andere,  die  Zweifel 
und  Bedenken  an  ihr  trugen,  weil  sie  ihnen  noch  nicht  gehörig  begründet, 
durch  die  Erfahrung  bestätigt  und  die  Ausdehnung,  die  Laennec  ihr. be- 
reits gab,  zu  gewagt  erschien,  die  sehnlichst  wünschten,  ihre  Einwürfe 
widerlegt  sn  sehen,  aber  sie  im  Interesse  der  Wahrheit  und  Wissen- 
schaft zu  machen  genöthigt  waren.  Aus  allen  diesen  Kämpfen  nun  ging 
sie  geläutert  und  siegreich  hervor,  nie  hatte  sie  sich  ohne  Kampf  so 
entwickelt,  und  wäre  nicht  die  Skepsis  gewesen,  so  ständen  wir  wahr- 
scheinlich noch  bei  den  Ansichten  Laenneo's,  die  in  ihrer  Gesammtheit 
kaum  geeignet  gewesen  wären,  der  neuen  Lehre  eine  grössere  Verbrei- 
tung zu  sichern.  Es  möge  mir  vergönnt  sein,  des  unstreitig  oompeten- 
testen  deutschen  Auscultators ,  Dr.  Skoda's  Abhandlung  über  Pereuesion 
und  Au8cnltation  anzuführen  als  ein  Werk,  welches  ganz  in  höher  ver- 
standenem skeptischen  Geiste  abgefasst,  nur  das  vollkommen  Bewährte, 
durch  gewissenhafte,  genaue  Untersuchung,  durch  Physik  und  patholo- 
gische Anatomie  Festgestellte  als  bestimmt  gelten  lässt,  Zweifel  und 
Bedenken  keineswegs  in  vornehmem  Tone  abweist,  sondern  zu  heben 
sucht,  und  die  Gränzen  dieser  Methode  eher  enger  zieht  als  erweitert,  zum 
grossen  Gegensatze  so  mancher  Schriften  unserer  überrheinischen  Nachbarn. 
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War  es  nun  nicht  auch  die  Skepsis,  die  uns  vor  den  Schlingen 
des  Ultra-Montauismus  bewahrte,  und  uns  andererseits  in  den  Aussprüchen 
eines  im  Norden  über  die  Gebühr  beräucherten  Orakels  so  manches  als 
glänzenden  Flitter  erkennen  Hess,  was  uns  seine  übereifrigen  Jünger 
aus  vollem  Halse  als  Goldkörner  anpriesen?  Wenn  wir  aber  nun  täglich 
zu  sehen  Gelegenheit  haben  ,  wie  im  Staate  und  in  der  Kirche  alle  und 
jede  Skepsis  mit  dem  Anathema  belegt  wird,  —  wie  man  von  gewissen 
Seiten  aus,  die  näher  zu  bezeichnen  überflüssig  erscheint,  uns  beweisen 
will:  alles  Uebcl  stamme  von  dem  Zweifel  und  der  Anmassung,  die  letzte 
Ursache  der  Dinge  erforschen  zu  wollen;  glaubiges  Gemüth,  Vertrauen 
und  Fliehen  des  Forschungskitzels,  des  Hochmuthstcufcls  (Styl  der  Schule) 
sei  e«,  was  uns  noth  thue:  so  können  wir  uns  nicht  wundern,  wenn  wir 
etwas  Achnlichem  auch  in  der  Medicin  begegnen ,  und  die  skeptische 
Geistesrichtung  der  Jetztzeit  auch  in  dieser  Wissenschaft  ein  Ziel  zahl- 
reicher Angriffe  geworden  ist. 

Namentlich  ist  es  nun  die  Wiencrschulc,  die  einer  vorherrschenden, 
zu  weit  ausgedehnten  skeptischen  Richtung  in  neuester  Zeit  beschuldigt 
wird.  Da  diese  Ansicht  eine  ziemlich  verbreitete  genannt  werden  kann, 
und  der  Verf.  Gelegenheit  gehabt  hat,  sich  selbst  zu  überzeugen,  wie 
namentlich  jüngere  Aerzte  mit  dieser  vorgefassten  Meinung  von  den  ver- 
schiedensten Universitäten  und  Duodez-Universitätchen  nach  Wien  kamen, 
—  und  weil  sie  den  patriarchalischen  und  rührenden  Glauben  an  die 
„herrlichen,  unfehlbaren  und  mächtigen1*  Wirkungen  der  Arzneimittel,  wie 
sie  in  Sobernheim's  Roman  zu  lesen  sind,  dort  nicht  mehr  vorfanden, 
derselben  Ansicht  wieder  abreisten  —  so  dürfte  sie  wohl  einor  nähern 
Betrachtung  und  Würdigung  werth  sein. 

Im  Allgemeinen  wirft  man  unserer  Zeit  vor,  dass  sie  in  der  Nicht» 
nchtung  der  Arzneiwirkungen  der  verschiedenen  therapeutischen  Methoden 
und  im  Vertrauen  auf  die  Heilkräfte  der  Natur  zu  weit  gehe,  und  dass 
in  dieser  Beziehung  die  Medicin  von  einem  Extreme  ins  andere  verfallen 
sei.  Was  diesen  Vorwurf  betrifft,  so  dürfte  ein  Blick  in  die  Mehrzahl 
unserer  medicinischen  Journale,  die  oft  beinahe  zur  Hälfte  mit  Anprei- 
sung neuer  Mittel  und  Aufstellung  neuer  Heilmethoden  angefüllt  sind,  der 
Umstand,  dass  kaum  je  in  einer  andern  Zeit  mit  gewissen  Mitteln,  wie 
z.  B.  mit  dem  Jod,  so  grossartige  Versuche  angestellt  wurden,  und  die 
in  neuester  Zeit  gegen  manche  Krankheitsspecies,  wie:  Typhus,  Syphilis, 
Gelenkrheumatismus  eingeschlagenen  und  nach  allen  Seiten  beleuchteten 
Heilverfahren  zum  Beweise  genügen,  dass  es  mindestens  nicht  der  Wille 
ist,  der  uns  in  therapeutischer  Hinsicht  fehlt,  und  eben  so  wenig  unsere 
Schuld,  wenn  diesen  Antecedentien  die  Resultate  nicht  entsprechen. 
Wahrlich!  Unthätigkcit  und  Furcht  vor  energischem  Handeln  ist  nicht 
der  Charakter  der  heutigen  Medicin.  —  Was  nun  den  Werth  dieser  viel- 
fältigen Versuche  anbetrifft,  so  ist  er  freilich  ein  sehr  verschiedener, 
und  der  Wunsch  durch  Bekanntmachung  eines  oder  des  andern  neuen 
Mittels,  nebst  angehängter  obligater  Lobpreisung  und  statistischem  (wie 
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wunderbar !)  jedesmal  äusserst  günstigem  Verhältnisse  einen,  wenn  auch 
nur  ephemeren  Ruf  zu  erlangen,  gar  häufig  das  geheime  Motiv  derselben. 
Wäre  der  Credit  dieses  ständigen  Journalartikels  nicht  bereits  so  sehr 
gesunken,  so  wäre  es  am  Platze  davor  zu  warnen  und  die  rigoroseste 
Skepsis  dagegen  zu  empfehlen  :  so  aber  weiss  beinahe  jeder  Neuling  und 
Laie ,  was  er  in  der  Regel  davon  zu  halten  hat.  Wenn  man  das  Heer 
der  Arzneimittel  und  der  therapeutischen  Methoden ,  die  nach  einander 
gegen  eine  und  dieselbe  Krankheit,  als  z.  B.  den  Typhus  in  Anwendung 
gezogen  und  als  ausgezeichnet  wirkend  gepriesen  wurden ,  die  Revue 
passiren  lässt  und  in  brüderlicher  Eintracht,  Kampfer,  Moschus,  Vale- 
riana, Chlor,  Blcizucker,  Säuren,  Alaun,  Calomel,  salpctersaures  Silber, 
Jod  und  schwefelsaures  Chinin  neben  einander  erblickt,  mit  welchen  man 
dieselben  Resultate  erzielt  haben  wollte:  so  wird  man  einiges  Miss- 
trauen hierüber  wohl  begreiflich  und  um  so  erklärlicher  finden,  als  die 
Ansichten  über  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Mittel  wirken,  sehr  dif- 
ferirend  sind,  und  sammt  und  sonders  auf  mehr  oder  weniger  geistreichen 
Hypothesen  beruhen.  Hiezu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  die  statisti- 
schen Resultate  beinahe  dieselben,  bei  diesen  heterogenen  Behandlungs- 
weisen  und  den  indifferentesten,  natürlich  mit  Berücksichtigung  der  Vital- 
indication,  sind,  wie  sie  z.  B.  im  Münchner  Krankcnhause  auf  meines 
vereintesten  ehemaligen  Lehrers  Prof.  Gietls  Klinik  geübt  wurde,  und 
noch  gegenwärtig  nnf  einigen  Abtheilungen  des  Wiener  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Anwendung  kommt. 

Ich  verwahre  mich  übrigens  gegen  alle  Folgerungen,  die  man  aus 
dem  Umstände,  dass  ich  von  statistischen  Resultaten  spreche,  vielleicht 
ziehen  wollte  und  erkläre,  dass  Niemand  mehr  als  ich  von  der  Miss- 
liehkcit  des  statistischen  Beweises  überzeugt  ist.  Aber  eben  desshalb, 
weil  es  nur  dann  erlaubt  ist,  auf  statistische  Tabellen  Schlüsse  zu  bauen, 
wenn  dieselben  die  Früchte  genauester,  gewissenhaftester,  langjähriger 
Beobachtung,  ihre  Resultate  auffallende,  in  die  Augen  springende,  un- 
läugbare  und  selbst  dann  die  mit  Circumspection  darauf  gegründeten  Schlüsse 
grosser  Einschränkung  unterliegen  :  eben  desshalb  laden  Heilmethoden, 
deren  Gewähr  statistische  Resultate,  die  aber  keineswegs  die  oben  er- 
wähnten Eigenschaften  an  sich  tragen,  nicht  sehr  zur  Nachahmung,  wohl 
aber  zur  Skepsis  ein. 

Die  gewagte  Beschuldigung  der  vollkommnen  Nichtachtung  der  Arznei- 
wirkungen wird  ausserdem  noch  widerlegt  durch  die  vielen  gründlichen 
Studien  über  Pharmacodynamik  und  durch  die  vielen,  mit  kritischem 
Geiste  angestellten  klinischen  Versuche,  die  sämmtlich  der  neueren  Zeit 
angehören,  durch  die  bedeutenden  Fortschritte  der  organischen  Chemie 
und  ihre  Anwendung,  und  durch  die  Thatsachc ,  dass  gerade  in  unserer 
Zeit  keine  Endeckung,  kein  Versuch,  kein  Umstand  endlich  unbeachtet 
bleibt,  der  in  seinem  weitern  Verfolge  zu  Resultaten  führen  könnte.  Für 
diese  Ansicht  Belege  anzuführen  halte  ich  um  so  überflüssiger  als  ein 
flüchtiger  Blick  auf  die  medizinischen  Doctrinen  und  ihre  neuesten  Lci- 
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stungcn  hinreicht,  jeden  Unbefangenen  von  der  Wahrheit  des  Gesagten 
zu  überzeugen. 

Was  nun  namentlich  die  Wienerschule  betrifft,  die  man  wie  gesagt, 
einer  vorherrschend  seeptischen  Richtung  beschuldigt,  so  fragt  es  sich 
naoh  dem  Vorangeschickten  nur,  in  wie  fcrno  ihre  Richtung  eine  skep- 
tische genannt  zu  werden  verdient;  ist  es  eine  skeptische  in  dem  Sinne, 
in  welchem  ich  sie  verstanden  wissen  will,  und  sie  oben  auseinander  ge- 
setzt habe,  so  verwandelt  sich  der  Vorwurf  in  ein  Pnnegyrikon,  und  be- 
darf daher  keiner  Widerlegung.  Meint  man  aber  damit  die  Wiener- 
schule läugne  alle  therapeutischen  Resultate,  verwerfe  alles  blindlings, 
gefalle  sich  im  Destruiren  und  begnüge  sich  nichts  zu  thun,  oder  eine 
indifferente  Behandlungsweise  einzuschlagen,  wo  energisches  Einschreiten 
erspriesslich  wäre,  und  diess  sind  in  der  That  Vorwürfe,  die  man  ihr 
gemacht  hat,  so  lohnt  es  sich  der  Mühe  ,  sie  zu  beleuchten.  Die  An- 
kläger scheinen  in  der  That  nicht  zu  wissen,  dass  alle  die  verschiedenen 
Methoden,  die  der  Ruhm  und  das  Steckenpferd  so  mancher  klinischen 
Schule  noch  gegenwärtig  sind,  in  Wien  bereits  durchgemacht,  und  nur 
dcsshalb  wieder  verlassen  worden  sind,  weil  sio  nicht  die  gerühmten 
und  gewünschten  Resultate  ergaben;  weil  bei  der  heroischen  Natur 
mancher  dieser  Heilmethoden  die  Wiener  Skeptiker  das  sichere  Bewusst- 
sein  nicht  zu  schaden  einem  sehr  problematischen  Nutzen  um  so  mehr 
vorzogen ,  als  die  Vergleichung  der  Resultate  jener  Methoden  und  der 
aasgedehntesten  Mcthodas  exspectativa  mit  Berücksichtigung  der  Indioatio 
Vitalis,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  zu  Gunsten  dieser  ausfiel.  Uebri- 
gens  ist  es  jedem,  der  Wien  nicht  vielleicht  blos  zum  Scheine  besucht 
hat,  bekannt,  dass  keineswegs  alle  Abtheilungen  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses der  indifferenten  Heilmethode  huldigen ,  und  dass  es  auch  solche 
gibt,  wo  therapeutische  Experimente  keineswegs  versäumt,  ja  vielleicht 
ihnen  nur  cu  viel  eingeräumt  wird;  so  wie  jeder,  der  die  medicinische 
Klinik  des  Prof.  Lippich  besuoht  hat,  zugeben  wird,  dass  er  dort  eine 
reichhaltige,  auf  rationellen  Principien  fussende  Therapie  mit  Berück- 
sichtigung selbst  des  Neuesten,  freilich  aber  nicht  blinde  und  markt- 
schreierische Anpreisung  getroffen  habe. 

Diese  Vorwürfe  wären  wirklich  nicht  zu  begreifen,  wüsste  man  nicht 
ans  Erfahrung ,  wie  man  auf  so  manchen  Kliniken  zu  Werke  geht ,  wie 
diese  als  wahre  Stärkungsmittel  im  Glauben  von  jedem  Seelenhirten  an- 
gerathen  werden  dürften,  und  wie  man  von  solchen  Seiten  aus  zu  lesen 
bekömmt.-  von  65  Typhuskranken  sei  bei  der  und  der  Behandlung  nur 
ein  Einziger  gestorben,  und  dieser  sei  auf  Rechnung  des  Krankenwärters, 
der  einen  Missgriff  gethan ,  zu  setzen.»  Man  sieht,  das  Beispiel  der 
Homöopathen  wird  ansteckend.  Alle  Vorwürfe ,  die  übrigens  sehr  nach 
jenen  riechen,  die  man  vom  Anbeginn  der  Welt  der  Partei  des  Fort- 
schrittes und  der  Reform  machte,  reduciren  sich  am  Ende  darauf,  dass 

H»H»S>W1  WW  »•■'  *+'<'  am 

*  Dr.  Atataoter  Wintber:  Itootyphua.  Ein  pbyriolof iseh  -  pathologischer  Vtrsaeh. 

Giessaa«  Bsyerp  VtrUff*  1842. 


Digitized  by  Google 


308 


Die  Skepsis  in  4er  Medioin  eto. 


<lie  heutige  Medioin  nicht  mehr  glauben,  sondern  wissen  will  ,  ein  Vor- 
wurf, den  man  meines  Erachtens  ruhig  dahinnehmen  und  als  das  un- 
parteiischeste Lob  gelten  lassen  kann. 

Der  Character  der  neuen  Wienerschule  konnte  meines  Erachte ns 
nicht  besser  geschildert  werden  als  es  bereits  im  Jahre  1841  von  dem 
Redacteur  dieser  Blatter,  Dr.  C.  A.  Wunderlich ,  in  seiner  Schrift  „Wien 
und  Paris«  geschehen  ist,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Baum  der  von  einem 
Rokitansky,  Skoda,  Schuh  u.  a.-  gepflegten  Wisseneehaften  schon  reich- 
lich in  Blüthe  stand  und  seitdem  so  manche  herrliche  Frucht  getragen  hat. 

Ja!  „objeetive,  naturhistorische  Auffassung  der  materiellen  Verän- 
derungen, rückwärtsgehende  Speculation  über  ihre  Entstehung  und 
dio  dabei  sich  kundgebenden  Symptome,  dabei 
sumption,  Berücksichtigung  aller  Möglichkeiten  und 
der  wahrhaft  erfohrungsmässigen  und  begreifbaren  Arznei» 
die  Stellung  therapeutischer  Indicationen«  -  diess  ist  ihr 
ihr  grosser  Vorzug  vor  so  mancher  andern  Schule,  die 
naturhistorische  nennt,  aber  im  Laufe  der  Zeit  bei 
naturhistorischen  Portraite  so  sehr  ins  Idealisiren  gerieth, 
Original  gar  oft  etwas  unkenntlich  wurde,  und  vor  noch 
Speculation  vorwärts,  der  Empirie  durchging  und  s 
Sackgassen  verrannte. 

Wenn  ich  nun  aber  von  der  Wienerschule  spreche,  so  meine  ich 
damit  die  junge,  ein  Ausdruck,  der  schon  von  Prof.  Wunderlich  an- 
seitdem  aber  adoptirt  und  allgemein  verständlicher  Terminus 
,  ist,  deren  Coryphaen  Rokitansky,  Skoda,  Schuh,  Kolletschka 
nnd  deren  wackere  Naoheiferer,  Engel,  Dlauhy,  Löbl ,  Zehetmayr,  Dum- 
reicher  n.  s.  w.  Diese  Schule  ist  es,  die  Autodidaot,  selbstständig  ge- 
bildet, statt  leerem  Abstraetionskrame  und  ontologischem  Dunsto 
Resultate  und  Thatsachen  einfach  und  anspruchslos  wiedergibt,  ui 
den  Vorwurf  des  Destruirens  de  facto  widerlegt. 

Taucht  aueh  hie  und  da  in  Wien  Windbeutelei  auf,  so  gedeiht  sie 
nicht;  sie  ging  entweder  schon  im  Keime  zu  Grunde,  oder  bleibt  eine 
Kröppelpflanze.  Das  Wienerklima  ist  ihr  offenbar  nicht  so  günstig,  wie 
Sandboden.  * 

Freilieh  müsste  ich  mich  aber  dagegen  verwahren,  als  wollte  ich 
als  Apologet  der  Ueberbleibsel  jener  ehemals  mit  Recht  so  berühmten 
alten  Wienersehole,  deren  Cnpacitaten  schon  lange  vom  Schauplatz*  ver- 
schwunden sind,  auftreten.  Diese  Herren,  die  bei  Stoll  und  Peter  Frank 


*  nieher  rehört  die  Schrift  von  Gustav  v.  Goal.  (Das  Nöthigste  über  Auseultatioa 
aal  Pereussion  ete.  Wien  1812),  die  wegen  ihre«  pretentiösen  Auftretens  und  Zweckes, 
Skoda  kd  ergingen  und  su  verdeutlichen  (sie-)  von  Seite  eines  Tiro  in  Tollster  Bedeu- 
tung des  Wortes  nnd  des  Umstandes  halber ,  dnss  sie  in  der  BAehs'sehen  Berlin,  medio. 
Centralseitung  sieh  einer  ungemessen  lobhudelnden  BeurtheUunf  ans  nn  nhnenden 
Gründen  in  erfreuen  hatte«  nur  Zeit  meines  Aufenthaltes  in  Wien  allgemeine  Indignation 
hervorrief,  ■«Uber  »her  freilieh  etwes  spät  in.  „CeMtatt's  Jahresbericht  fir  4842**  ron 
Dr.  Q.  Löbl  die  feaiemendo  Würdigung  und  Abfertigung  erhalten  hal  —  De  mortui«  ete. 
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stehen  blieben)  in  dieser  Beziehung  übrigens  im  lieben  Deutschland  der 
Collegen  noch  genug  finden,  und  seither  nichts  mehr  gelernt  and  ver- 
gessen haben,  —  betrachten  die  jungen  Bilderstürmer  keineswegs  mit 
günstigen  Augen,  und  schütteln  als  Sceptiker,  in  dem  Sinne,  in  welchem 
ich  diesen  Ausdruck  nicht  verstanden  haben  will,  über  ihre  Verwerfung 
so  mancher  herkömmlich  übertragenen  Dogmen  gar  hochweise  das  er- 
graute Haupt.  — 

Es  ist  eine,  ernstlicher  Beachtung  in  hohem  Grade  würdige  Erschei- 
nung, dass,  während  durch  die  erwähnte  junge  Wienerschule  die  praktisch 
mediciniechen  Doctrineo  eine  so  bedeutende  Ausbildung  und  Pflege  fan- 
den, die  theoretischen  F&oher  und  insonderheit  die  Physiologie  nicht 
nur  nicht  gleichen  Schritt  hielten ,  sondern  selbst  weit  nuriek  blieben. 
Wehrend  wir  mit  Stolz  einen  Johannes  Müller,  Rudolph  Wagner,  Bl- 
seboff,  Henle,  Valentin,  Julius  Vogel  und  einen  Liebig,  Lehmann,  Simon, 
Scherer,  Schwann  u.  a.  unser  nennen,  durch  deren  Bestrebungen  die 
Physiologie  und  die  darauf  bezüglichen  Wissenschaften,  wie  Thiercheaue 
mächtig  gefördert  und  mit  einer  grossen  Zahl  neuer  Thatsncken  und 
scharfsinniger  Untersuchungen  bereichert  wurden,  hat  Wies  ausser  etwa 
Serres  nichts,  was  den  obengenannten  nur  einigeraiassen  an  die  Seite 
eu  setsen  wäre.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  meines  Erachtene 
in  dem  österreichischen  Studien-  oder  vielmehr  Beb ul plane,  in  dem  Zwange, 
duroh  welchen  so  leicht  die  uneigennützige  Lust  am  Studium  verleidet  und 
selbständige  Entwicklung  ersohwert  wird. 

Wenn  wir  nun  einerseits  die  theoretisch  -  mediciniechen  Dootrinen 
und  insbesondere  dio  Physiologie  in  Oeetreich  das  8chicksal  aller  eil- 
gemeinen  Wissenschaften  ans  sehr  begreiflichen  Gründen  theilen  sehen, 
#o  werden  wir  anderseits  duroh  des  Phänomen,  dass  die  praktischen 
Doctrinen  daselbst  so  glänzende  Vertreter  finden,  minder  erstaunt  sein, 
wenn  wir  bedenken,  dass  es  in  der  Feuerprobe  des  österreichischen  Schul- 
planes bestandene  gute  Naturen  sind,  die  des  Zwanges  ledig,  in  der 
grossartigen,  anregenden  Anstalt  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses 
wie  natürlich  mehr  cum  Praktischen  bingeleitet  wurden ,  und  daselbst 
Material  nur  Bearbeitung  in  Fülle  und  Gelegenheit  vorfanden ,  ihre  ent- 
fesselten Schwingen  in  selbstständigem  Finge  xu  versuchen.  Jedenfalls 
aber  übt  dieses  Brachliegen  des  physiologischen  Felden  auch  einen  un- 
günstigen, rückwirkenden  Einfluss  auf  die  praktischen  Fächer  ans,  dereich 
nun  vorzüglich  fühlbar  macht  duroh  den  Mangel  an  regelmässigen,  mikros- 
kopischen und  pathochemischen  Untersuchungen  der  Sc-  und  Excrete  so 
wie  des  BIntes,  wie  sie  anderwärts,  und  namentlich  zu  Würzburg 
unter  Prot  Scherer's  und  zu  München  auf  Prof  Gietls  Klinik  duroh 
Privutdooenten  Dr.  Buchners  gütige  Mitwirkung  stattfinden.  * 

*  Wahrend  ich  dieeee  niedereebrieb ,  kam  nur  eia  Berieht  Wien  in  der  neuen 
med.  chirvf.  Zeitnar  tob  28.  Jenaer  1844  au  Geeicht,  worin  ee  hciiet,  deee  Ü« 
Bildaar  eioee  physiolofiechea  laetitutoc  «ad  eiace  CoatUec  fir  patbochemiiche  Unter- 
euchunf ca  unter  D.  Hellers  Leitaaj  im  Werke  ee/. 
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Dieser  Umstand  ist  am  so  mehr  sa  bedauern,  als  bei  der  Gross- 
Artigkeit  des  Wiener-Spitals  und  der  dadurch  bedingten,  ungemeinen  Reich- 
haltigkeit des  Materials  diese  Untersuchungen  mitbringender,  lehrreicher 
und  die  Wissenschaft  fördernder  als  irgendwo  waren,  und  hier  am 
Ersten  zu  erheblichen  Resultaten  fähren  könnten.  Uebrigens  mag  daran 
wohl  auch  der  Umstand ,  dass  an  der  Spitze  der  verschiedenen  Abt  Hei- 
lungen noch  grösstenteils  Glieder  der  alten  Schule  stehen,  einige  Schuld 
tragen. 

Zum  Schlüsse  möge  mir  die  Bemerkung  vergönnt  sein ,  dass  in 
neuester  Zeit,  als  wäre  es  der  Fluch  der  Deutschen,  sieh  in  Abstrao- 
tioaen  verlieren  zu  müssen ,  neben  der  physiologischen  kons  neben  der 
reellen  Richtung  Systemnmcherei  und  leidiges  Theoretisiren  mitunter 
von  Seite  tüchtiger  Köpfe  sich  breit  zu  machen  beginnt  und  so  der  phy- 
siologischen Heilkunde,  die  statt  Abstraktionen  Resultate,  und  statt  Worten 
Thatsachen  will,  bedeutende  Talente  entzieht  Möchten  diese  doch  ein- 
sehen, dass  klinische  Beobachtung,  naturgetreue  Auffassung  der  Krank- 
heitsbilder, und  Benützung  aller  uns  zu  diesem  Zwecke  zu  Gebote  ste- 
henden Mittel  genaue  Kenntniss  aller  materiellen  Veränderungen  des 
kranken  Organismus  mit  gleichzeitiger  Würdigung  der  chemischen  Be- 
schaffenheit, der  Se-  und  Excrete  desselben,  vollkommnes  Zurückweisen 
aller  Voraussetzungen  endlieh  der  Heilkunde  förderlicher  ist,  als  Auf- 
stellung von  Systement  deren,  sie  mögen  so  geistreich  sein,  wie  sie 
wollen,  die  Natur  spottet,  und  die  alsbald  von  andern  wieder  verdrängt 
werden ;  als  unerquickliches  Discutiren  über  den  Begriff  der  Krankheit 
und  des  Fiebers  von  philosophischen  Standpunkte,  seine  E;»scntialität 
oder  Nicht-Essentialität  etc.,  wobei  über  dem  Streiten  gewöhnlich  das 
Object  vergesseu  wird,  und  unbeaohtet  bleibt.  Möchten  endlich  gleicher- 
weise die  therapeutischen  Experimente  mit  Mitteln ,  deren  Wirkungs- 
weise uns  unbekannt  ist,  und  Erklärungsversuche  derselben  durch  hohle 
Theoreme  eine  billige  Beschränkung  finden,  und  unbefangenen,  vorsich- 
tigen, praktisch  wissenschaftlichen  Untersuchungen  Platz  machen ! 

Diess  die  Wunsche  des  Verfassers.  Findet  man  diese  Seiten  po- 
lemisch, so  gestehe  ich  aufrichtig,  dass  ich  nicht  begreife,  wie  man 
in  unserer  Zeit  und  in  unserer  Wissenschaft  schreiben  könne,  ohne 
polemisch  zu  werden,  wenn  man  nicht  absichtlich  allen  Klippen  aus 
dem  Wege  steuert,  wobei  man  vielleicht  gesund  und  heil  in  den  Hafen 
einlaufen,  aber  sicherlich  eine  selbstständige  Ansicht  nioht  ausgesprochen 
haben  wird. 

Münohen.  Dr.  E.  von  Gorup  -  Betone*. 
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Berichtigung  einer  früheren  Angabe.  Aus  einigen  wenigen 
Versuchen ,  welche  ich  vor  zwei  Jahren  znr  Winterzeit  angestellt  hatte, 
glaubte  ich  entnehmen  zu  können ,  dass  das  Strychnin  vom  verlängerten 
Marke  aus  auf  das  Rückenmark  einwirke.  Es  ist  diess  aber  nicht  richtig. 
Frösche ,  denen  zur  Frühjahrszeit  das  Rückenmark  vorher  völlig  durch- 
schnitten wurde,  werden  vollständig  eben  so  unter  wie  über  der  Durch- 
schnittszeit tetanisch  durch  einige  Tropfen  von  essigsaurem  Strychnin, 
ja  sogar ,  wenn  von  dem  kleinen  Gehirn  nn  das  verlängerte  Mark  gänz- 
lich exstirpirt  wird,  bleiben  diese  Wirkongen  nicht  aus,  wenn  der  Blut- 
verlust bei  der  Operation  nicht  übermässig  stark  war.  —  Aufmerksam  ge- 
macht von  Herrn  Pickford  in  Heidelberg,  habe  ich  mich  bei  H.  Meyer 
zu  Tübingen,  der  in  meiner  Anwesenheit  jene  Versuche  ausführte,  von 
den  oben  ausgesprochenen  Beobachtungen  überzeugt. 

Dr.  Julius  BuHge. 



[*] 

Fall  von  Spina  bifida.  Das  Nähere  des  Krankheits Verlaufs  konnte 
ich  nicht  erfuhren.  —  Der  Körper  war  sehr  abgemagert,  in  der  Kreuzgegend 
sass  eine  dickhäutige,  zusammengefallene,  mit  narbig  eingeschrumpften 
Stellen  versehene  Geschwulst.  —  Die  Schädeldecken  waren  an  einzelnen 
Stellen  äusserst  dünn,  fast  perforirt.  Das  Gehirn  eng  an  dieselben  ange- 
presst,  die  Windungen  abgeflacht,  dio  beiden  Seitenventrikel  durch  Wasser 
enorm  ausgedehnt;  das  For.  Monroi,  der  dritte  Ventrikel  und  die  Sylvische 
Wasserleitung  äusserst  ausgedehnt,  ebenso  der  vierte  Ventrikel  und  Sinus 
rhomboideus.  Die  Arachnoidea,  die  vom  kleinen  Gehirn  zum  hintern  Theil 
des  Rückenmarks  herabgeht,  war  ebenfalls  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt. 
Die  Spitze  des  Calamus  scriptorius  war  sehr  weit  und  verlängerte  sich 
in  den  offenen  Canal  des  Rückenmarks,  in  den  eine  ziemlich  dicke  Sonde 
mit  Leichtigkeit  eingeführt  werden  konnte.    Sämmtliche  Kreuikeinwirbel 
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waren  gespalten,  ihre  Bogenhälften  waren  zwar  gebildet,  standen  aber 
von  einander  ab.  Darch  diese  elliptische  Spalte  trat  ein  häutiger  Sack  an 

die  äussern  Bedeckungen  und  war  mit  denselben  fest  verbunden.  Dieser 
Sack  (Sack  der  dura  matcr)  reichte  bis  an  das  Stcissbein ;  von  dessen 
vorderer  Fläche  gingen  die  Sacral-  und  Steissbeinnerven  ab.  Nach  Er- 
öffnung der  dura  mater  kam  die  ziemlich  feste,  durch  Flüssigkeit  aus» 
gedehnte  Arachnoidea  spinalis  visceralis  zum  Vorschein.  Nachdem  diese 
gespalten ,  kam  man  in  einen  ziemlich  weiten  mit  Flüssigkeit  erfüllten 
Raum  (Subarachnoidealraum) ,  von  dem  aus  sich  die  ganze  Arachnoidea 
spinalis  aufblasen  liess.  Die  Wandungen  dieses  Sacks  waren  glatt  und 
den  mittlem  Raum  desselben  nahm  das  ausgedehnte  untere  Ende  des 
Rückenmarks  ein,  von  dessen  vorderer  und  seitlicher  Fläche  in  weiten 
Distanzen  die  Sacralncrven  und  unten  die  Steissbeinnerven  abgingen.  Eine 
Cauda  cquina  fehlte  durchaus,  das  Rückenmark  reichte  bis  zum  untern 
Ende  der  Kreuzbeinspalte,  und  war  in  der  ganzen  Länge  dieser  mit  der 
hintern  Fläche  des  Sacks  der  dura  mater  und  den  äussern  Bedeckungen 
verschmolzen.  Alles  diess  war  durch  Lospräpariren  der  Haut  von  den 
Rändern  der  Kreuzbeinspalte  und  seitliches  Eindringen  in  diese  dargestellt 
worden.  Ich  spaltete  nun  die  äussere  Geschwulst  der  Länge  nach  und 
gelangte  in  eine  Höhle,  deren  Wandungen  von  grauer  Nervensubstanz 
gebildet  waren  und  die  Flüssigkeit  enthielt.  Eintreiben  von  Luft  in  die 
Spitze  des  Calamus  scriptorius  setzte  diese  Flüssigkeit  in  Bewegung, 
eine  Sonde  drang  von  diesem  Sack  aus  durch  eine  etwas  engere  Oeff- 
nung  mit  Leichtigkeit  aufwärts  in  das  Innere  des  Rückenmarks. 

Wichtig  scheinen  mir  hier  1)  die  Constatirung  des  Vorhandenseins 
der  Flüssigkeit  im  Subarachnoidealraum.  2)  Die  gleichzeitige  Wasser- 
ansammlung im  Innern  des  Rückenmarks.  3)  Die  abnorme  Länge  des 
Rückenmarks  mit  Mangel  der  Cauda  cquina  und  Ausdehnung  des  untern 
Endes.  4)  Die  Verwachsung  dieses  mit  seinen  Hüllen  und  den  äussern 
Bedeckungen  (für  Cruveilhier's  Ansicht  über  die  Genese  der  Hydrorrhachis 
sprechend). 

Dr.  Alex.  Ecker. 
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Einige  Bemerkungen  in  dem  letzten  Hefte  des  Archivs,  über  eine 
höchst  abenteuerliche  Gesohiohte  von  einer  lebendig  erbrochenen  Schlange, 
haben  die  Entrüstung  des  Herrn  Dr.  Göschen,  jetzigen  Redacteors  der 
Schmidt'schen  Jahrbücher,  nach  sich  gezogen.  Der  Ton,  in  welchem 
Hr.  O.  auf  die  seinem  Journal  gemachten  Vorwürfe  antwortet,  ist  uns 
nicht  unerwartet;  denn  wer  als  Kritiker  entschieden  auftritt,  muss  darauf 
gefasst  sein,  dass  man  ihn  unbescheiden  nennt,  sobald  er  an  der 
Richtigkeit  der  reeensirten  Behauptungen  zweifelt,  dass  man  ihn  h o eh- 
re üth  ig  und  absprechend  findet,  wenn  er  die  fremden  Ansichten 
als  verdachtig  darstellt/  und  dass  man  über  Derbheit  klagt,  wenn  er 
den  Dingen  den  rechten  Namen  gibt. 


Erklärung. 


Herr  Prof.  Haser  in  Jena  hat  Ire  letzten  Hefte  seines  'Archivs 
(VI.  1.  p.  3)  unter  allerlei  Hin-  und  Herreden  mehrfache  Beschuldigungen 
gegen  uns,  über  Unrecht,  das  an  der  naturhistorischen  Schule  begangen 
werde,  Unterschiebung  eines  Princips,  Erfindung  des  Parasitis- 
mus etc.  von  Neuem  beweislos  vorgetragen.  Aus  bekannten  Gründen 
fand  ich  mioh  veranlasst,  mich  desshalb  privatim  an  Hrn.  Prof.  Häser 
su  wenden  und  von  ihm  die  Zurücknahme  jener  schmähenden  Vorwürfe 
zu  verlangen.  Seine  hierauf  abgegebene  Erklärung  ging  dahin,  dass  er 
seine  Aeusscjwngen  mir  gegenüber  nioht  zu  vertreten  habe,  da  er  ja 
meinen  Namen  nioht  genannt,  und  überhaupt  beim  Niederschreiben 
jener  Stelle  (wo  doch  sehr  deutlich  von  „Tübingen  und  Stutt- 
gart** die  Rede  ist)  keinen  bestimmten  Gegner  im  Augs  ge- 
habt habe. 
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So  ist  nach  dieser  Ausflucht  Niemand  und  Nichts  gemeint,  und  eine 
weitere  Besprechung  der  Sache  durfte  unnöthig  sein,  da  der  Leser  selbst 

bcurtheilen  kann ,  was  von  der  Würde  einer  solchen  Polemik  zu  halten 
ist,  und  da  die  in  Hrn.  Prof.  Häser's  Journal  stets  überhandnehmende 
Hintansetzung  von  Pflicht  und  Sitte  der  wissenschaftlichen  Discussion 
uns  kaum  erwarten  lässt,  dass  eine  nochmalige  Erinnerung  an  die  Wah- 
rung des  literarischen  Anstandes  fruchtbar  sein  dürfte. 

Auch  die  weiteren,  von  Hrn.  Prof.  Häser  daselbst  vorgetragenen, 
eben  so  originellen  als  tiefsinnigen  Ideen,  dass  man  nicht  einseitig  sein 
soll  und  nichts  überschätzen  dürfe,  dass  der  Arzt  seine  Kranken  heilen 
müsse  etc.,  wollen  wir  ihm  ja  nicht  anfechten}  sie  sowohl,  als  jene  wohl- 
feilen Ausflüchte  mögen  ihm  gerne  für  immer  überlassen  bleiben. 

Tübingen,  20.  März  1844. 

Dr.  IV.  Griesinger. 
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XVII  Bericht  Ober  die  Ereignisse 

in  der 

chirurgisch-ophthalinologisclieu  Klinik  zu  Freiburg  unler  der 
Dirccüon  des  Prof.  Dr.  Slromeyer. 

♦ 

Erstattet  von  Prof.  Dr.  Herker» 

m 

(FortteUunff  von  pag.  277  def  vorigen  Hefte.) 

1   

Der  Sehnenschnitt  bildet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  ein 
mächtiges  Unterstützungsmittel  für  das  Gelingen  orthopädischer 
Kuren,  genügt  aber  für  sich  allein  meist  nicht,  um  die  Geradc- 
richtung  difform  gestellter  Glieder  zu  erzielen.  Das  Letztere 
wird  besonders  durch  eine  aufmerksame  und  genau  beaufsichtigte 
Nachbehandlung  mit  Extensionsmaschincn  möglich  und  nur  auf 
diesem  Wege  lassen  sich  weit  gediehene  Verkrümmungen  be- 
seitigen. Gerade  diese  an  und  für  sich  kleinlich  scheinenden, 
aber  für  den  günstigeu  Erfolg  so  beachtenswerthen  Punkte,  welche 
nur  durch  wiederholte  Erfahrungen  und  Beobachtungen  gewon- 
nen werden  können,  sind  von  grösstem  Belange,  wesshalb  wir 
auch  die  wichtigsten  hier  anführen  wollen : 

1)  Der  Sehnenschnitt  wird  am  Besten  mit  einem  sehr  schma- 
Icn,  sichelförmigen,  spitzen  Messel  eben  subcutan  von  iiineu  nach 


m  vollführt  und  dabei  nur  Eine  EinstichöfTnung  gesetzt. 
2)  Die  Sehne  muss  ganz  durchschnitten  werden,  wenn  der 
der  Operation  gesichert  sein  soll.  Diess  ist  bei  Erwach- 
senen leicht  zu  bewerkstelligen,  erheischt  aber  bei  Kindern  viele 
Vorsicht,  weil  bei  diesen  die  Achillessehne  nicht  so  scharf  ab- 
gegrenzt und  weniger  deutlich  fühlbar  ist ,  auch  aus  Furcht  vor 
Verletzung  der  so  nahe  gelegenen  Blutgefässe  der  Eiustichspunkt 
leicht  nicht  weit  genug  hinter  der  Sehne  gewählt  wird. 
ArohiT  für  pbrnoi,  Heilkunde,  ja.  21 
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3)  Wenn  ausser  der  Achillessehne  auch  noch  andere  Sehnen 
au  dem  Fusse  oder  die  apoueurosis  plantaris  zu  trennen  sind, 
müssen  diese  zuerst  durchschnitten  werden. 

4)  Nach  vollführtcr  Operation  werden  Lonquettcn  in  acht 
Touren  um  den  Fuss  uud  den  unteren  Theil  des  Unterschenkels 
geführt,  der  Fuss  bleibt  aber  in  seiner  früheren  abnormen  Stel- 
lung und  wird  mit  einer  Rollbiiide  umwickelt. 

5)  Gegen  den  4  —  5.  Tag  bei  Erwachsenen,  den  3—4.  bei 
Kindern,  wird  der  erste  Verband  entfernt  und  wenn  ,  was  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  die  kleinen  Wunden  geheilt  sind,  sogleich 
mit  der  Extension  begonnen.  Befinden  sich  aber  schmerzhafte 
Blutuntcrlaufungcn  im  Umfange  der  Stichwunden  oder  eitern 
dieselben,  dann  muss  mit  der  Extension  zugewartet  werden,  in- 
dem diese  wegen  Steigerung  der  örtlichen  Zufalle  doch  nicht 
fortgesetzt  werden  könnte. 

6)  Bevor  das  Glied  an  die  Extensionsmaschine  zu  liegen 
kömmt,  wird  es  mit  der  Rollbinde  gelinde  comprimirt  und  diese 
so  angelegt,  dass  der  nach  oben  gerichtete  innere  Fussrand  nach 
abwärts,  der  äussere  nach  aufwärts  getrieben  wird.  Alle  Punkte, 
welche  einen  starken  Riemendruck  zu  erdulden  haben,  wie  der 
Fussrücken,  die  Reihe,  die  Operationsstelle  etc.  müssen  durch 
reichlich  aufgelegte  Watte  geschützt  werden.  Bei  Kindern,  denen 
gleich  der  Scarpa'schc  Stiefel  angelegt  wird,  bedürfen  beson- 
ders noch  die  Knöchel  dieses  Schutzes. 

7)  Die  so  verwahrte  Extremität  wird  nun  einfach  mit  locker 
angezogenen  Riemen  auf  der  Extensionsmaschine  befestigt  und 
nur  stufenweise  jeden  Tag  die  Extension  verstärkt,  bis  der 
Kranke  über  Schmerzen  klagt;  es  ist  dann  räthlich,  die  Ex- 
tension noch  in  etwas  zu  verringern.  Die  Riemen,  welche  die 
Ferse  gegen  das  Fussbrett  anzuziehen  bestimmt  sind,  so  wie 
der  über  die  Achillessehne  und  um  den  untern  Theil  des  Unter- 
schenkels laufende  Riemen  müssen  besonders  lest  angezogen 
werden. 

8)  Klagt  der  Kranke  über  einen  anhaltenden,  mehr  oder 
minder  heftigen  Schmerz  an  einer  Stelle,  welche  einem  nieht 
unbedeutenden  Drucke  ausgesetzt  wird,  daun  ist  der  Verband 
abzunehmen,  um  etwa  vorhandene  Excoriationen  und  erysipe- 
latOse  Entzündungen  frühzeitig  zu  entdecken  und  der  gangrä- 
nösen Zerstörung  zuvorzukommen.  Denn  im  letztern  Falle  würde 
bis  zur  Heilung  dieser  der  günstige  Zeitpunkt  für  die  Extension 
der  noch  dehnbaren  Zwischensubstanz  verloren  gehen  und  eine 
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nochmalige  Durchschneidung  des  tendo  nüthig  werden.  Bei  Ex- 
coriationen  muss  die  Extension  bis  zum  Versehwinden  derselben 
auf  einige  Tage  verschoben  und  bei  etwas  roth  gedrückter  Haut 
durch  sorgsame  Fütterung  mit  Watte  weiterer  Nachtheil  verhütet 
werden.  Bei  Kindern  muss  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  täg- 
lich der  Verband  und  der  Scarpa'schc  Schuh  abgenommen  und 
die  Extremität  untersucht  werden,  weil  hier  der  Masciiinendruck 
noch  leichter  die  Kur  störende  Affectionen  der  so  zarten  Haut 
herbeiführen  kann. 

9)  Später  bleibt  der  einhüllende  Verband  weg/  das  Glied 
wird,  nur  mit  einem  wollenen  Strumpfe  versehen,  iu  der  Ma- 
schine befestigt. 

10)  Die  der  Extension  ausgesetzte  Gliedmasse  muss  mög- 
lichst kühl  gehalten,  daher  namentlich  des  Nachts  nicht  unter 
die  Bettdecke  gebracht  werden ,  wenn  die  schmerzhaften  Em- 
pfindungen wesentlich  geringer  sein  sollen. 

11)  Bei  allen  Operirten  entsteht  nach  der  Durchschneidung 
der  Achillessehne  ein  Gefüllt  von  KftHe  oder  Eingeschlafensein, 
welches  sich  entweder  nur  auf  eine  kleine  Stelle  des  Fusses, 
z.  B.  die  Ferse  beschränkt,  oder  aber  auch  über  den  ganzen 
Fuss  sich  erstreckt,  ohne  dass  die  Empfindung  im  Mindesten 
beeinträchtigt  ist.  Mit  jedem  Tage  vermindert  sich  diese  eigen- 
tümliche, physio-pathologische  Erscheinung  und  verschwindet 
meist  vollkommen  gegen  den  6  —  8.  Tag  hin.  Stromeyer  hat  be- 
reits an  andern  Orten  auf  dieses  Phänomen  aufmerksam  gemacht 
und  dessen  Ursache  erläutert. 

12)  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  entsteht  ein 
reichlicher,  klebriger,  meist  sehr  übelriechender  und  dann  ge- 
wohnlich in  geringerem  Masse  andauernder  Fussschwciss,  wäh- 


tigkeit  in  der  Haut  kann  nicht  von  der  wärmern  Bedeckung  des 
Fusses  oder  von  der  durch  das  Fussbrett  oder  das  Gehen  be- 
wirkten Aufregung  der  zahlreichen,  an  der  planta  verbreiteten 
Nerven  allein  herrühren,  denn  man  findet  den  Schweiss  an  ganz 
unbedeckten  Stellen  und  in  Fällen,  wo  erst  der  Ballen  des  Fusses 
das  Brett  berührt,  wo  noch  keine  Gehversuche  gemacht  wurden 
u.  s.  w.  Das  Erwachen  dieser  Secretion  dürfte  vielleicht  eher  in 
dem  grossem  Wärme-  und  Blutreichthum,  desseu  die  Extremität 
nach  der  Durchschneidung  der  Achillessehne  theilhaftig,  oder  in 
der  Hebung  eines  vorher  bestandenen  Hautkrampfes  zu  suchen 
seiu.  Jedenfalls  verdient  diese  Thatsache  in  practiecher  Hinsicht 
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eiue  besondere  Beachtung.  Bei  Kindern,  welche  den  Scarpa- 
scheu  Stiefel  tragen,  muss  die  Durchnässung  der  Sohle  durch 
aufgelegte  Wachsleinwand  verhindert  werden,  weil  sonst  das 
Leder  feucht  wird,  seine  Weichheit  und  Elasticität  verliert  und 
die  Maschine  nicht  allein  druckt,  sondern  auch  in  kurzer  Zeit 
verdorben  ist.  Auch  ist  bei  Kindern  die  Verunreinigung  der 
Maschinen  mit  Urin  durch  Flancllhosen,  wie  sie  die  Amerikaner 
und  Engländer  anzulegen  pflegen ,  abzuhalten. 

13)  Die  Geraderichtuug  des  Fusses  wird  mit  der  Maschine 
so  weit  getrieben,  dass  derselbe  etwas  Uber  den  rechten  Winkel 
hinaus  gegen  den  Unterschenkel  gerichtet  ist ;  in  dieser  Stellung 
bleibt  er  8  Tage.  Das  Glied  wird  dann  aus  der  Maschine  ge- 
bracht, nur  mit  der  Rollbiude  umgeben  und.  zu  vorsichtigen  Geh- 
versuchen übergegangen.  Vor  Ablauf  der  4.  Woche  dürfen  diese 
selbst  dann  nicht  gestattet  werden,  wenn  auch  die  normale  Stel- 
lung des  Fusses  gewonnen  sein  sollte.  Bei  Verabsäumung  dieser 
Voi sichtsmassregel  schwillt  die  Sehnenuarbe  auf,  es  bildet  sich 
an  der  Operationsstelle  ein  schmerzhafter,  das  Gehen  hindernder 
Knoten ,  und  im  ungünstigsten  Falle  kann  eine  Zerreissung  des 
tendo  erfolgen. 

14)  Bei  Kindern  achte  man  nach  der  Anlage  des  Scarpa- 
schen  Schuhes  besonders  darauf,  dass  die  Ferse  fest  auf  der 
Sohle  ruht  und  um  diess  überwachen  zu  können,  muss  au  dem 
Ferscut  heil  desselben  ein  halbmondförmiger  Ausschnitt  angebracht 
sein.  Bei  Kindern  können  schon  früher  Gehversuche  mit  der 
Maschine  zugelassen  werden. 

15)  Ueber  die  Dauer  der  Kur  lässt  sich  im  Allgemeinen 
nichts  festsetzen;  es  gelingt  nicht  selten,  weit  gediehene  Fälle 
wider  Erwarten  schnell  zu  heilen  und  anscheinend  sehr  leichte 
bieten  Öfters  grosse  Hindernisse  dar.  Je  jünger  der  Kranke,  Je 
nachgiebiger  die  Gelenkbänder,  je  weniger  reizbar  der  Kranke 
und  namentlich  dessen  Haut  ist,  je  geringer  die  Difformität;  je 
mehr  die  letzte  nur  nach  einer  Richtung  hin  besteht,  wie  z.  B. 
bei  dem  Spitzflusse  etc.,  desto  schneller  kommt  man  zum  Ziele. 
Durch  festes  Auftreten  mit  dem  bereits  geradgerichteteu  Gliede, 
durch  staudhafte  Ueberwiudung  und  Missachtung  schmerzhafter 
Empfindungen  und  fleissig  angestellte  Uebungeu  etc.  wird  die 
Kur  ausnehmend  beschleunigt. 

Der  Schnenschuitt  wurde  ausgeführt: 
I.  wegen  difformer  Stellung  des  Fusses. 
1)  Bei  einem  Rinde,  welches  noch  nicht  völlig  das  erste 
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Lebensjahr  zurückgelegt  halte  und  an  angeborenem  Klumpfusse 
litt,  wurde  den  24.  Mai  die  Achillessehne  durchschnitten,  den 
4.  Tag  die  Extension  mit  der  Stromcyer'schen  Maschine  einige 
Tage  angewandt  und  dann  der  Scarpa'sche  Schuh  angelegt. 
Der  Fuss  hatte  bald  eine  fast  normale  Stellung  gewonnen,  der 
innere  Fussraud  behielt  aber  immer  noch  eine  zu  starke  Neigung 
nach  oben,  wcsshalb  die  Achillessehne  den  2.  August  noch  ein- 
mal durchschnitten  werden  musstc.  Der  Kleine  konnte  den  23. 
August  vollkommen  geheilt  entlassen  werden. 

2)  Bei  einem  gracilen  Schneider  von  19  Jahren  wurden 
wegen  angeborenem  Klumpfusse  den  17.  Mai  nicht  allein  die 
Achillessehne,  sondern  auch  die  des  flexor  hallucis  longus  und 
ein  Theil  der  apoueurosis  plantaris  durchschnitten,  nach  4  Tagen 
die  Extension  augefangen  und  der  Kranke  den  5.  Juli  vollkommen 
geheilt  entlassen. 

3)  Bei  einem  einjährigen  Knaben  wurde  die  Durchschncidung 
des  Tcndo  Achillis  und  des  flexor  hallucis  longus  wegen  Klump- 
fuss verrichtet,  die  Nachbehandlung  aber  ausserhalb  des  Hospi- 
tals in  seiner  Heimath  erfolgreich  geleitet. 

II.  wegen  Contractur  im  Kniegelenke. 

Erste  Beobachtung:  Einem  robusten  Mann  von  42  Jahren 
war  in  dem  spanischen  Feldzuge  unter  Don  Carlos  der  Ober- 
schenkel dicht  über  dem  Kniegelenke  durchschossen  worden, 
worauf  ausser  einer  Contractur  im  Kniegelenke  keine  schlimmen 
Zufälle  folgten.  Der  Unterschenkel  stand  unter  einem  fast  rechten 
Winkel  gegen  den  Oberschenkel;  die  Schusswunde  war  ganz 
geschlossen,  das  Knie  wenig  beweglich,  aber  frei  von  entzünd- 
licher Affcction.  Es  wurde  die  Durchschncidung  der  Knicbcuge- 
sehnen  subcutan  vollführt  und  der  Unterschenkel  mit  grosser 
Gewalt  unter  hörbarem  Knarren  und  Krachen  gerade  gerichtet. 
Gleich  nach  dieser  für  den  Kranken  sehr  schmerzhaften  Procc- 
dur  bildete  sich  eine  deutlich  fluetuirende,  bläuliche  Geschwulst 
in  der  Gegend  der  Wade,  welche  an  Umfang  immer  mehr  zu- 
nahm ,  jedoch  nicht  pulsii  te  und  daher  der  Zerreissung  einer 
Vene  mit  Erguss  des  Blutes  durch  die  ebenfalls  zerrissene 
fascia  cruris  in  das  Unterhautzellgewcbe  zugeschrieben  werden 
musstc.  Der  nicht  unbedeutend  geschwollene  und  hart  anzu- 
fühlende Unterschenkel  wurde  mit  der  Rollbindc  methodisch 
comprimirt,  auf  die  Geschwulst  eine  Eisblase  gelegt  und  der 
Opcrirtc  streng  antiphlogistisch  behandelt.  Ausser  erheblichen 
Schmerzen,  zumal  des  Nachts,  traten  keine  bedenklichen  Zu- 
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fülle  auf.  Immerhin  blieb  es  zweifelhaft,  ob  bei  der  grossen 
Menge  des  ergossenen  Blutes  die  Zcrtheilung  der  Geschwulst 
zu  erwarten  sein  dürfte.  Bei  der  Abnahme  des  Verbandes,  den 
4.  Tag  nach  der  Operation,  war  an  dem  Knie  nichts  Gefähr- 
liches zu  entdecken,  Überhaupt  eine  nur  geringe  Heactiou  ein- 
getreten ;  die  Geschwulst  der  Wade  hatte  sich  zwar  etwas  ver- 
kleinert, war  aber  beim  Drucke  sehr  schmerzhaft  und  gestattete 
somit  nicht  die  Anlage  der  Extensionsmaschine.  Da  dieselbe  au 
den  folgenden  Tagen  nicht  weiter  abnahm  und  die  Hoffnung  auf 
Zertheilung  wohl  aufzugeben  war,  wurde,  um  den  günstigen 
Zeitpunkt  für  die  Extension  nicht  zu  verlieren,  das  schon  zum 
Theil  zersetzte  Vencublut  durch  einen  Einstich  mit  der  Lanccttc 
entleert  und  ein  Druckverband  angelegt.  Die  Heilung  erfolgte 
aber  so  laugsam,  dass  erst  iu  der  viertcu  Woche,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  schon  wieder  eine  feste  Vereinigung  der  durchschnittenen 
Schnellenden  stattgefunden  hatte  uud  auch  der  Unterschenkel 
wieder  ziemlich  stark  gegeu  den  Oberschenkel  angezogen  war, 
die  Extension  begonnen  werden  konnte.  Dennoch  brachte  die 
so  kräftig  und  sicher  wirkende  Extcnsionsmaschine  von  Stromcycr 
eine  wesentliche  Verbesserung  iu  der  Stellung  des  Gliedes  und 
zwar  iu  kurzer  Frist  hervor.  Zur  Beschleunigung  der  Kur  sollte 
die  Durchschncidung  der  Kniebeugesehnen  wiederholt  werden. 
Der  Kranke  widersetzte  sich  hartnäckig  diesem  Vorhaben,  wollte 
Überhaupt  von  weiteren  Kurversuchcn  nichts  wisseu  und  wurde 
dcsshalb  den  14.  August  iu  etwas  gebessert  aus  dem  Hospitale 
entlassen. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  eine  Dienstmagd,  welche 
früher  schon  wegen  rheumatischer  Kniegelenks -Entzündung  iu 
der  Anstalt  verpflegt  worden  war  uud  aller  Fürsorge  ungeachtet 
eine  Contractur  im  Kniegelenke  bekommen  hatte.  Nach  dem 
Verschwinden  der  entzündlichen  Erscheinungen  wurde  eine  von 
Schwörer  coustruirte  Extensionsmaschine  angelegt  und  damit  iu 
langer  Frist  und  nicht  ohne  bedeutende  Schmerzen  der  Unter- 
schenkel bis  zu  dem  Grade  gestreckt,  dass  die  Fussspitze  den 
Boden  berühren  konnte.  Die  Kranke  verliess  ihrem  Wunsche 
gemäss  das  Hospital  und  versprach,  dem  gegebenen  Haine,  täg- 
lich Gehübungen  vorzunehmen  und  die  Maschine  vor  dem  völ- 
ligen Verschwinden  der  Difformität  nicht  wegzulassen,  zu  Hause 
nachkommen  zu  wollen.  Nach  beinahe  vollständiger  Gerad- 
richtung des  Gliedes  legte  sie  die  Maschine  bei  Seite  und  nun 
hatte  die  Contractur  in  wenigen  Wochen  den  früheren  Grad  er- 
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reicht.  Bemerken  muss  ich,  dass  in  diesem  Falle  eine  grosse 
Neigung  zu  Recidiven  vorhanden  war.  Denn  so  wie  die  Ex- 
tension nur  in  etwas  nachgelassen  wurde,  wollte  sich  sogleich 
der  Untergehen kel  dem  Oberschenkel  nähern,  und  dieser  Vorgang 
war  vou  lebhaften,  unerträglichen  Schmerzen  begleitet,  die  erst 
mit  der  Verstärkung  der  Extension  bis  zu  dem  früheren  Grade 
wieder  aufhörten.  Den  31.  Juli  verfügte  sich  die  Kranke  wieder 
in  die  chirurgische  Klinik,  um  vou  dieser  Diffonnität  befreit  zu 
werden.  Alle  entzündlichen  Erscheinungen  im  Kniegelenke  waren 
erloscheu,  die  Bewegungen  zwar  sehr  beschränkt,  aber  doch 
nicht  ganz  aufgehoben,  die  Kniescheibe  nicht  mit  dem  Schcnkel- 
beiu  verwachsen,  aber  der  Unterschenkel  bildete  mit  dem  Ober- 
schenkel einen  beinahe  rechten  Winkel  und  etwas  Subluxation 
der  Unterschenkclknochcu  nach  hinten  war  nicht  zu  verkennen. 
I Htcr  solchen  Verhältnissen  musstc  die  Durchschneidung  der 
Knicbeugeschuen  mit  gewaltsamer  Geradrichtuug  des  Gliedes 
der  Anwendung  des  Extcnsionsapparates  vorangehen.  Den  2. 
August  wurden  die  Sehnen  durchschnitten  und  die  den  Bewe- 
gungen im  Gelenke  hinderlichen  Neubildungen  unter  hörbarem 
Krachen  durch  forcirte  Streckung  des  Unterschenkels  bei  fest- 
gehaltenem Oberschenkel  zerrissen,  so  die  Extremität  gerade 
gerichtet,  dann  mit  einer  Binde  eingewickelt  und  die  Opcrirte 
ins  Bett  gebracht.  Die  anfänglich  heftigen  Schmerzen  waren  in 
einigen  Stunden  verschwunden  und  auf  den  mächtigen  Eiugriff 
folgte  eine  vcrhältnissmassig  ganz  geringe  Reaction.  Am  vierten 
Tage  waren  die  kleineu  Operationsw  unden  geheilt  und  nun  konnte 
die  Stromeyer'schc  Maschine  angelegt  werden,  welche  auch  hier 
eine  so  energische  Wirkung  entfaltete,  dass  schon  in  18  Tagen 
das  Glied  seine  normale  Stellung  erhalten  hatte.  Der  Kranken 
wurde  augerathen,  Gehversuche  mit  der  Maschine  zu  machen, 
wozu  sie  Bich  aber  nicht  enlschliessen  konnte  und  als  Hindcrniss 
lebhalte  Schmerzen  vorschützte.  Nachdem  sie  noch  14  Tage  in 
der  Maschine  zugebracht  halte,  wurde  dieselbe  abgenommen, 
die  Extremität  einfach  eingewickelt  und  nun  konnte  sie  sehr 
bald  vermittelst  der  Krücke  umhergehen.  Nie  aber  war  sie 
dahin  zu  bringen,  mit  der  ganzen  Fusssohle  kräftig  und  keck 
aufzutreten,  was  so  sehr  den  schnelleren  Fortgang  der  Heilung 
herbeiführt.  Die  sehr  empfindliche  Person  schonte  möglichst  das 
Glied,  trat  nur  mit  der  vordem  Hälfte  des  Fusses  auf  und  so 
hatte  sich  in  einigen  Wochen  wieder  etwas  Contractur  einge- 
stellt, wesshalb  abermals  zu  der  Extcusionsmaschinc  gegriffen 
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werden  musste.  Jetzt  ist  die  Extremität  ganz  gerade,  der  an- 
dern au  Lange  gleich,  beim  Auftreten  nur  wenig  schmerzhaft, 
und  die  Operirte  erfreut  sich  ohne  alle  Unterstützung  eines 
sichern  Ganges. 

Während  der  Extension  war  immer  eine  energische  Con- 
traction  in  den  Wadenmuskeln,  eine  Spannung  des  Tcndo  Achillis 
zu  bemerken,  was  Stromcycr  öfters  beobachtet  hat  und  darin 
begründet  sein  dürfte,  dass  diese  Muskeln  im  Normalzustande 
einen ,  wenn  auch  geringen  Anthcil  an  der  Flexion  des  Unter- 
schenkels haben,  der  sich  bei  der  Contractur  zu  einem  höhern 
Grade  steigern  kann.  In  diesen  Fällen  wird  daher  die  Durch- 
schneidung der  Achillessehne,  wie  auch  aus  Littles  Beobach- 
tungen hervorgeht,  zweifelsohne  von  grossem  Nutzen  sein  und 
die  Heilung  beschleunigen. 

III.  wegen  Contractur  des  Ringfiugers  wurden  die  Flexoren 
durchschnitten  und  derselbe  allmählig  auf  einer  Pappscbiene 
gestreckt. 

Die  Operation  des  Strabismus  convergens  hatte  in  einem 
Falle  den  gewünschten  Erfolg,  in  dem  andern  blieb  das  Auge 
in  seiner  abnormen  Richtung. 

• ,  *  •  «r 

Der  definitive,  festere  Verband  wurde  erst  nach  dem  Auf« 
hören  der  entzündlichen  Erscheinungen  angelegt  und  bald  der 
bewegliche,  bald  der  Kleisterverband  gewählt,  bis  dahin  aber 
das  gebrochene  Glied  durch  einen  lockern  provisorischen  Ver- 
band geschützt,  so  auf  das  Spreukissen  gelagert,  dass  wo  mög- 
lich alle  oder  doch  die  meisten  Muskeln  in  erschlafftem  Zustande 
blieben  und  eine  VerrOckung  der  Bruchenden  durch  das  Muskel- 
spiel  unmöglich  wurde.  Unter  den  einfachen  Knochenbrüchen  sind 
eine  Fractura  ossis  metatarsi  secundi  und  Fract.  condyli  interni 
humeri  bemerkenswert!!;  letztere  heilte  ohne  erhebliche  Behinde- 
rung in  der  Bewegung  des  Ellenbogengelenkes.  Bei  Fractura 
extremitatis  inferioris  radii  bewährte  sich  vollkommen  die  Blan- 
din'sche  Behandlungsweise,  nämlich  die  einfache  Befestigung  des 
Vorderarms  und  der  Hand  auf  der  vorn  winkligen  Pappdeckel- 
schiene; bei  Rippenbrüchen  wurde  keiu  Verband  angelegt.  — 

Bei  zwei  complicirten  Knochenbrüchen  war  die  Zerstörung 
von  der  Art ,  dass  die  Amputation  in  jeder  Hinsicht  gerechtfer- 
tigt gewesen  wäre.  Durch  eine  sorgfältig  geleitete  Behandlunge- 
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weise  konnten  die  schwer  beschädigten  Glieder  erhalten  werden. 
Dieses  günstige  Resultat  ist  vorzugsweise  der  frühzeitig  un- 
ternommenen Resection  der  eckigen  Bruchfragmente 
zuzuschreiben  —  ein  Verfahren,  dem  man  bisher  nicht  genug 
Aufmerksamkeit  bei  der  Behandlung  complicirter  Knochenbrüche 
geschenkt  hat.  Durch  die  Entfernung  der  unebenen,  spitzen 
Knochenenden  wird  aber  die  von  diesen  zu  befürchtende  Reizung 
der  nachbarlichen  Weichtheile  beseitigt,  jedenfalls  also  die  un- 
vermeidlich auftretende  Entzündung  und  Eiterung  gemässigt, 
die  mit  der  gewöhnlich  erfolgenden  Eiterung  an  den  unebenen 
Bruchstücken  verbundene  Exfoliation  verringert  und  ausserdem 
die  Einrichtung  solcher  Brüche  erleichtert.  Wenn  anders  aber 
diese  günstigen  Wirkungen  eintreten  sollen,  muss  die  Resec- 
tion frühzeitig,  wo  möglich  gleich  nach  geschehener 
Verletzung  verrichtet  werden.  Dann  verlieren  complicirte 
I^üche  viel  von  ihrer  Gefährlichkeit,  wie  aus  den  folgenden 
Beobachtungen  erhellt. 

ErsteBeobachtung.  Ein  4  3j  ähriger  Taglohner  hatte  durch 
eine  Explosion  beim  Felsensprengeu  eine  complicirte  Fractur  des 
linkefl  Oberarms  dicht  über  dem  Ellenbogengelenke,  zudem  einen 
einfachen  Bruch  der  beiden  Vorderarmknochen  und  eine  aus- 
gedehnte Quetschung  und  Zerrcissung  in  der  Vola  Manus  und 
an  den  Fingern  desselben  Armes  erlitten.  Aus  der  6|4  Zoll  lan- 
gen Wunde  des  Oberarms  wurden  drei  grosse,  ganz  lose  Splitter 
aasgezogen  und  von  dem  aus  der  Wunde  hervorgetriebenen  obe- 
ren Bruchfragmeute  ein  halb  Zoll  langes  Stück  rcsecirt,  so  dass 
nun  jede  scharfe  Kante  entfernt  war.  Bei  entsprechender  Nach- 
behandlung traten  in  keiner  Weise  beunruhigende  Zufalle  auf, 
die  Consolidation  der  Bruchstelle  schritt  aber  nur  langsam  voran 
und  eine  später  mit  der  Knopfsonde  vorgenommene  Untersuchung 
Hess  einen,  die  feste  Vereinigung  vielleicht  hindern- 
den Knochensplitter  erkennen.  Dcsshalb  wurde  die  in  eine 
Fistelöffnung  bereits  umgewandelte  Wunde  mit  dem  Messer  er- 
weitert und  ein  beträchtlicher  Sequester  ausgezogen,  worauf 
die  Bruchstelle  schnell  an  Festigkeit  gewann  und  der  Mann  in 
wenigen  Wochen  mit  ganz  brauchbarem  Arme  aus  dem  Hospi- 
tale entlassen  werden  konnte. 

Zweite  Beobachtung.  Einem  kräftigen  Fuhrmann  von 
44  Jahren  war  ein  schwer  beladener  Wagen  über  beide  Unter- 
schenkel gegangen.   Der  linke  Unterschenkel  hatte  eine  com- 
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plicirte  Fractur  einen  Zoll  über  dem  Fussgelenkc  erfahren.  Ueber 
dem  Malleolus  externus  war  eiue  zerrissene  Wunde,  aus  der 
das  obere  eckige  Bruchstück  der  Fibula  etwas  hervorstand.  Die 
Tibia  war,  wie  die  nähere  Untersuchung  ergab,  in  zahlreiche, 
vier  deutlich  erkennbare  grosse  und  mehrere  kleinere  Splitter 
getheilt,  von  denen  aber  keiner  so  lose  sass,  das*  au  die  Aus- 
ziehung gedacht  werden  konnte.  Die  Weichtheile  hatten  eine 
starke  Quetschung  erlitten.  Der  Verletzte  war  der  Amputatiou 
halber  in  die  Klinik  verbracht  worden.  Trotz  dieser  tiefgreifen- 
den Zerstörungen  und  der  Nähe  des  Bruches  an  dem  Gelenke 
wurde  im  Hinblick  auf  die  gute  Constitution  des  Kranken  der 
Eutschluss  zur  Erhaltung  des  offenbar  die  Absetzung  erheischen- 
den Gliedes  gefasst,  desshalb  sogleich  das  aus  der  Wunde  her- 
vorragende Bruchstück  der  Fibula  resecirt,  der  Scultetsche  Ver- 
band bestellt,  fortgesetzt  Eisblasen  aufgelegt  und  das  Glied  nach 
Ablauf  von  14  Tagen  auf  der  Maschine  von  Heister  sorgsam 
behandelt.  Durch  zahlreiche  und  ergiebige  Schnitte  bei  nur 
eiuigermassen  deutlicher  Fluctuatiou  wurde  für  freien  Abfluss 
des  Eiters  gesorgt,  ausgedehnter  Zellgewebseutzündung  und  Ver- 
jauchung vorgebeugt  und  die  Extremität  erhalteu,  ohne  dass  je 
stürmische  Zufälle  eingetreten  wären.  Bis  jetzt  musste  nur  ein 
kleiner  Splitter  ausgezogen  werden.  Die  Consolidation  ist  voll- 
ständig und  nur  noch  die  Ausstossuug  einiger  Splitter  zu  erwarten. 

In  der  Mitte  des  rechten  Unterschenkels  bestand  ebenfalls 
ein  einfacher  Schiefbruch  beider  Knochen  mit  bedeutender  Dis- 
locatiou  der  Bruchenden;  die  unteren  waren  nach  rückwärts 
und  oben  gewichen  und  das  obere  schiefe  und  spitze  Bruchstück 
der  Tibia  drohte  die  Haut  zu  durchbohren;  hierdurch  hatte  die 
Extremität  ciu  geknicktes  Ansehen  bekommeu  uud  trotz  wieder- 
holter Einrichtsvcrsuche,  entsprechender  Verbände,  verschiedener 
Lagerung  des  Gliedes  etc.  kehrte  die  Verrückung  der  Bruch- 
stücke immer  wieder  und  die  Durchbohrung  der  Haut  schien 
unvermeidlich  zu  sein.  Um  dieser  zuvorzukommen,  eine  regel- 
mässigere  Trennung  zu  erhalten  uud  die  Ooaptation  zu  erleich- 
tern und  zu  sichern,  wurde  die  einfache  Fractur  in  eine 
complicirtc  verwandelt,  mit  einem  Kreuzschnitte  das 
scharf  gegen  die  Haut  andrängende  obere  Ende 
der  Tibia  blosgolegt  und  davon  ein  V,  Zoll  langes 
Stück  mit  der  Säge  entfernt.  Jetzt  konnte  das  Glied  in 
.normale  Stellung  gebracht  uud  erhalteu  werden.   Die  Consoli- 
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dation  erfolgte  ohne  drohende  Zufalle,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  muss- 
ten  kleine  Abscesse  im  Umfange  der  Bruchstelle  geöffnet  werden. 
Also  auch  bei  einfachen  BrOch  en  durfte  unter  gewissen 

Verhältnissen  die  Rcsection  der  scharfen  Knochcn- 
enden  mit  grossem  Vortheile  anzuwenden  sein,  so  na- 
mentlich  bei  dem  Sc  hiefbru  che  der  Tibia,  wo  die  Perfora- 
tion der  Haut  durch  die  zweckmässigsten  Verbände  oft  nicht  zu 
verhindern  ist.  Jedenfalls  dürfte  dieses  Verfahren  unbedingt 
der  Knochennaht  oder  der  von  Malgaignc  in  jüngster  Zeit  em- 
pfohlenen Bchandlungswcisc,  vermittelst  einer  in  das  obere  Bruch- 
stück eingetriebenen  Schraube  die  Coaptation  möglich  zu  machen, 
vorzuzieheu  sein,  weil  bei  letzterer  nur  theihveise  der  beabsich- 
tigte Zweck  erreicht  und  leicht  zu  crysipclatöscn  Entzündungen 
Anlass  gegeben  wird ,  wahrend  bei  der  Ilcscction  die  lctztcrcii 
zwar  ebenfalls  auftreten  können,  aber  doch  die  genaue  Vereini- 
gung der  Bruchenden  mit  Bestimmtheit  erreicht  wird. 
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XVIII.     Die  Bildung*  und  Bedeutung*  des 
Fetts  im  thierischen  Haushalte. 

Historisch  kritische  Skizze  aus  der  neuesten  ehemischen 

Physiologie  und  Pathologie. 

Von  Dr,  JU  Sclilosulierger, 

ierseit  in  fliegen. 


Wie  uns  in  der  Völkergeschichte  zuweilen  die  Spezialhistorie 
Eines  Volkes  oder  Stammes  den  ganzen  Cbaracter  eines  selbst 
längeren  Zeitabschnittes  ausdrückt  und  wiedergibt,  wie  uus  in 
der  Entwicklungsgeschichte  und  Stufenleiter  der  Naturwesen 
die  genaue  Schilderung  Eines  Organs  oder  Organsystems  ganze 
Organismen  für  eiue  bestimmte  Periode  ziemlich  vollständig  dar- 
stellt und  hinreichend  characterisirt,  ganz  in  ähnlicher  Weise 
ist  auch  das  Schicksal  gewisser  Einzel  fragen  von  hoher 
Bedeutung  für  die  Entwicklung  einer  ganzen  Wissenschaft,  ja 
ein  treuer  Spiegel  des  jeweiligen  wissenschaftliehen  Geistes 
einer  ganzen  Periode,  Richtung  oder  Schule. 

Eine  derartige  hervorragende  Stellung  besitzt  seit  Chevrenls 
klassischen  Untersuchungen  unsere  Lehre  von  den  fetten  Kör- 
per u  in  der  organischen  Chemie;  seit  Jahrzehnten  sollten  in 
diesem  weun  wir  30  sagen  dürfen,  für  glänzenden  Fortschritt 
und  für  die  Darlegung  allgemeiner  Gesetze  an  speziellen  Fäl- 
len privilegirten  Kapitel  in  rascher  Folge  Fragen  von  dem 
höchsten  Interesse  für  die  gesaramte  Chemie  organischer  Stoffe 
sowohl  zuerst  zur  Sprache  als  auch  zu,  wenigstens  ciniger- 
m aasen,  sicherer  Entscheidung  gebracht  werdeu;  so  war  die 
Gruppe  von  den  Fetten,  nicht  nur  das  erste  Bild  einer  ficht 
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natürlichen  organisch  chemischen  Familie,  sondern  auch  so 
ziemlich  der  erste  Ausgangspunkt  für  eine  ausgedehntere  con- 
sequcntc  Durchführung  der  neuen  quantitativen  Methode  in 
der  organischen  Chemie,  wie  sie  durch  die  Elementaranalyse 
erreichbar  und  besonders  in  ihrer  Anwendung  zur  Erklärung 
der  Umwandlungen  organischer  Körper  die  Grundbedingung 
ist  der  neuesten  so  ausserordentlichen  Fortschritte  letztgenann- 
ter Wissenschaft;  so  wurde  die  Einsicht  von  der  grossen 
Analogie  organischer  und  anorganischer  Verbindungen,  und 
namentlich  die  Ucbertraguug  der  Idee  der  Salze  vom  letzteren 
auf  erstere,  wie  sie  später  in  der  Aetherthcorie  ihren  Glanz- 
punkt erreichte,  durch  die  Untersuchungen  über  die  Fette  vor- 
bereitet, eingeleitet  und  kräftigst  unterstützt;  so  offenbarte  sich 
endlich  in  der  Theorie  der  Scifenbildung  und  den  praktischen 
Folgesätzen  derselben  vielleicht  am  eindringlichsten  die  Rück- 
wirkung der  spezialisirtesten  rein  wissenschaftlichen  Detailar- 
beiten auf  Gewinnung  acht  practischer  Regeln  für  Pharmacie 
und  Technik. 

Doch  auf  das  Pflasterkochcn  und  Seifensieden  sollte  sich 
die  Anwendbarkeit  der  durch  langjährige  höchst  mühsame  Unter- 
suchungen gewonnenen  wissenschaftlichen  Resultate  nicht  be- 
schränken; im  Gcgentheil  hat  sich  die  Lehre  von  der  Bildung 
und  physiologischen   Bedeutung  der  thierischen  Fette, 
also  die  Anwendung  unseres  chemischen  Wissens  über 
letztere  auf  Physiologie  und  damit  auch  auf  die  P  athol  o- 
gic,  iu  wenigen  Jahren  durch  die  Bemühungen  und  namentlich 
den  famüseu  Streit  der  ersten  Chemiker  Deutschlands  und  Frank- 
reichs zu  einem  Lichtpunkte  der  chemischen  Physiologie  empor- 
geschwungen, von  dem  aus  leuchtende  Strahlen  auf  die  dunkel- 
sten Parthieen  der  letzteren,  auf  die  Vorgänge  der  Nutrition 
und  Sekretion,  der  Respiration  und  Wärmeproduction  folgenreich 
sich  ausbreiteten.    Eine  Skizze  der  neuesten  Ansichten  von  deu 
Fetten  im  Thierkörper  nach  den  kaum  erwähnten  Beziehungen 
kann  demnach,  indem  sie  die  Lebensfragen  der  physiologischen 
Chemie  zu  berühren  nicht  vermeiden  kann,  wohl  am  passendsten 
als  Prototyp  der  neuesten  Bestrebungen  und  Leistungen  der 
letzterwähnten  Wissenschaft  gewählt  werden,  und  so  vielleicht 
dazu  beitragen ,   um  bei  einer  Anzahl  von  Physiologen  und 
Aerzten  die  Hoffnungen  auf  eine  ansehnliche  durch  chemische 
Arbeiten  zu  erzielende  Förderung  ihrer  Disciplineu,  Hoffnungen, 
die  durch  die  Hypothesen  eines  Paracelsus  und  Sylvius  de  la 
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BoÖ  für  Jahrhunderte  allen  Kredit  verloren  hatten,  wieder  nett 
zu  wecken  und  zu  beleben. 

Noch  bis  in  die  letzten  Jahre  war  unser  ganzes  Wissen 
von  den  chemischen  Vorgängen  im  Thierorganismus  ein  des 
inneren  Zusammenhangs  durchaus  entbehrendes  Aggregat  von 
einzelnen  richtigen  Beobachtungen,  vielen  unerwicsenen  Annah- 
men, zahlreichen  Widersprüchen  und  offenbaren  Jrrthümern. 
So  lauge  die  elementare  Zusammensetzung  weder  der  Gewebe 
noch  der  Nahrungsmittel  auch  nur  entfernt  bekannt  war,  konnte 
an  die  Auffindung  der  engen  Beziehungen,  die  zwischen  beiden 
so  unverkennbar  Statt  finden,  nicht  gedacht  werden;  noch 
dunkler,  weil  nach  Sitz  und  Material  den  Forschungen  meist 
unzugänglicher,  war  der  Vorgang  der  Secretion;  die  Respiration 
aber  und  die  Wärmeerzeugung,  deren  Theorie  von  dem  genialen 
Schöpfer  der  antiphlogistischen  Chemie  so  genügend  aufgehellt 
schien,  wurden  unter  dem  drückenden  Gewicht  der  scheinbar 
unvereinbarsten  Widersprüche  in  Experiment  und  Beobachtung 
von  den  ersten  Chemikern,  so  zu  sagen  aufgegeben,  und  so 
z.  B.  die  Respiration  für  einen  rein  mechanischen  Akt  des  Aus- 
tausches von  Gasen,  und  die  Wärmeproduktion  für  einen  speeifi- 
schen  d.  h.  unerklärlichen  Effekt  der  Ncrventhätigkeit  proklamirt. 
Die  allgemeine  Annahme  licss  den  Thier  -  Organismus  seine 
Bestandteile  seihst  erzeugen,  und  zwar  (in  einer  noch  gar 
nicht  sehr  cnjtlcgciicn  Zeit)  in  solcher  Ausdehnung,  dass  man 
der  sogenannten  Lebenskraft  mit  vielem  Eifer  die  Fähigkeit  zu- 
schreiben wollte,  selbst  Elemente  zu  schaffen  und  umzuwandeln. 

Unter  diesen  Auspicien  konnte  von  klaren  Gedanken  und 
gediegener  Einsicht  über  die  Bildung  des  Fetts  im  Thierkörper 
kaum  die  Rede  seyn.  Als  es  gelang,  aus  fast  allen  Thierstoffen 
durch  geeignete  Vehikel  Fette  zu  extrahiren,  und  als  man  weiter 
bei  der  Verwesung  thierischer  Substanzen  das  Fettwachs  zurück- 
bleiben sah,  hielt  man  durch  die  so  leichte  Verwechslung  von 
Educt  mit  Product,  die  künstliche  Bildung  vom  Fett  aus  den 
verschiedensten  complcxeu  Materien  für  fast  unzweifelhaft,  und 
damit  die  Ansicht  damaliger  Zeit,  dass  der  Thier- Organismus 
wie  seine  übrigen  Gcwebsbcstandtheile,  so  auch  die  Fette,  viel- 
leicht durch  unseren  chemischen  Mitteln  analoge  Agentien  selbst 
producire,  für  entschieden  bewahrheitet. 

Doch  allmahüg  bereitete  sich  in  allen  diesen  Lehren  eine 
wesentliche  Reform  vor;  Chevreul  zuerst  erwies,  dass  das 
Leichenfett  nichts  Anderes  sey  als  eine  Ammoniakseife  der  ge- 
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wohnlichen  Thierfette;    Gay  Lnssac  zeigte  durch  sorgfältige 
Analysen,  dass  das  aus  den  verschiedensten  Thierstoffcn  durch 
Lösungsmittel   oder  Faulniss  gewinnbare  Fett  seiner  ganzen 
Menge  nach  in  jenen  schon  fertig  gebildet  sey.    Durch  diese 
Resultate  der  höchsten  chemischen  Autoritäten  wurde  der  früheren 
Ansicht  von  der  Fetterzeugung  durch  den  Thier -Organismus 
die  faktische  Grundlage  entrissen:  doch  noch  wichtigere  Schritte 
zum  I  mstoss  derselben  geschahen  durch  die  immer  evidenter 
sich  herausstellende  Uebereinstimmung  zwischen  den  hauptsach- 
lichsten Thierfctten  unter  einander  und  namentlich  mit  den  Pflan- 
zenfetten, durch  die  gleichzeitig  von  den  Physiologen  constatirtc 
Thatsache  von  dem  Fettgehalt  des  Chylus  bei  fetthaltiger  Nahrung, 
durch  die  fortgesetzten  und  immer  sorgfältigeren  Pflanzenanalysen 
endlich,  die  in  den  allermeisten  vegetabilischen  Nahrungsmitteln 
einige,   zuweilen  selbst   ansehnliche  und  ganz  unvermuthetc 
Mengen  fettartiger  Materien  nachwiesen.    Hiczu  gesellte  sich 
noch,  dass  die  vermeintliche  Produktivkraft  des  Thicrorganismus 
successive  und  in  der  Art  immer  mehr  beschrankt  wurde,  dass 
derselben  zuerst  das  Hervorbringen  von  Elementen  sowie  die 
Transmutation  derselben,  später  das  Erzeugen  der  anorganischen 
Verbindungen,  zuletzt  sogar  der  meisten  organischen  Bestand- 
teile mit  den  triftigsten  Gruuden  abgesprochen  wurde. 

Durch  dieses  plötzliche  ungemeine  Uebergcwicht  der  Gründe 
gegen  die  altere  Theorie  von  der  Erzeugung  der  Fette  durch 
den  Thierkörpcr  trat,  wie  so  oft  geschieht,  eine  so  sehr  excessive 
Anerkennung  der  entgegengesetzten  neu  auftauchenden  Lehre 
von  dem  Ursprung  der  Thierfelte  aus  dem  Pflanzenreich  ein, 
dass  während  man  sich  im  Anfang  damit  begnügte,  wenigstens 
einen  Thcil  des  thicrischen  Fetts  noch  als  Erzeugnfss  des  Thlcr- 
körpers  gelten  zu  lassen,  man  sehr  bald  in  das  entgegengesetzte 
Extrem  verfiel,  indem  vornämlich  die  ersten  französischen  Che- 
miker den  ausschliesslichen  Ursprung  der  animalischen  Fette 
aus  den  Pflanzeufettcn  als  allgemein  gültiges  Dogma  auf- 
stellten, und  dasselbe  mit  allen  Waffen  des  Geistes,  der  Gelehr- 
samkeit und  der  lntrigue  selbst  gegen  die  überlegene  Kraft 
eines  Licbig  hartnäckig  vertheidigten.   Mit  der  neuen  Identitäts- 
lehrc  zwischen  Nahrung  und  Gcwcbsbcstandthcilen,   wie  sie 
namentlich  durch  Mulder,  Licbig  und  einige  seiner  ausgezeich- 
net! Schüler  für  die  Proteinsubstanzen,  sowie  die  wesentlichen 
anorganischen  Bestandteile  des  Thierkörpers,  als  vielleicht  die 
glänzendste  Entdeckung  der  neuesten  Zeit,  aufgebaut  wurde,  stand 
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diese  neue  Theorie  von  der  pflanzlichen  Abkunft  des  Thierfclts  im 
schönsten  Einklang,  ja  wir  erkennen  w  iederum  in  der  physiolo- 
gischen Lehre  von  den  Fetten  den  rothen  Faden,  unter  dessen 
Leitung  zuerst  die  Nutrition  ihres  speeifischen  gchcimnissvollen 
Characters  cutkleidet  und  auf  eine  mehr  oder  weniger  einfache 
und  unmittelbare  Uebertragung  der  PflaiizenstofTc  zu  wesentlich'  n 
Bestandteilen  des  Thicrorganismus  zurückgeführt  werden  sollte. 

Während  diese  neue  Lehre  von  der  alleinigen  Erzeugung 
aller  in  den  Organismen  vorkommenden  Fetle  durch  phyto- 
chemischc  Processe,  eiu  Werk  des  Triumvirats  dreier  ausge- 
zeichneter französischer  Chemiker,  und  darum  vielleicht  am 
besten  die  französische  Fetttheorie  genannt,  in  Frankreich  unbe- 
dingten Anklang  fand,  hatte  Liebig  in  seiner  Thicrchemic  eine 
Verjüngung  der  alten  Doctriu  von  dem  Vcrmögeu  des  Thier- 
körpers Fette  zu  erzeugen ,  nach  Maasgabc  der  neuesten  Fort- 
schritte der  Chemie  mit  genialen  Zügen  vorgezeichnet. 

Wie  Dumas  aus  der  allgemeinen  Chemie  und  Physiologie, 
Boussingault  aus  einer  hochcultivirten  chemisch-rationellen  Agri- 
kultur, Payen  endlich  aus  seinen  Untersuchungen  über  die 
Pflanzengewebe  eine  zahlreiche  Schaar  gewichtiger  oder  glän- 
zender Gründe  zur  Stütze  ihrer  Uebertragungslehre  beizubringen 
sich  bemühten,  so  wusste  Liebigs  Scharfsinn  aus  allen  diesen 
Gebieten  auch  für  seine  Theorie  jenen  ebenbürtige  Gegengründe 
herbeizuschaffen,  so  dass  aus  diesem  in  den  Aunalen  der  Wissen- 
schaft in  verschiedener  Hinsicht  merkwürdigen  Streite  das  Re- 
sultat hervorging,  dass,  da  beiden  Theoriecn  entschieden  richtige 
Beobachtungen  zu  Grunde  liegen,  nur  diejenige  zu  verwerfen 
sey,  die  cxclusiv  scyu  will,  beide  aber  in  einer  umsichtigen 
Vermittlung  den  vollständigen  und  wahren  Zustand  unserer 
jetzigen  Kcnntniss  von  dem  Ursprung  der  thicrischen  Fette  rc- 
präsentiren.  Die  erwähnte  verwerfliche  Einseitigkeit  finden  wir 
aber  nur  in  der  französischen  Theorie,  die  ihre  Uebergriffe  und 
ein  zu  weit  getriebenes  Gcneralisircn  in  den  eigenen  Worten 
ihrer  Urheber  klar  zur  Schau  tragt,  während  unseres  Wissens 
Liebig  nirgends  die  Möglichkeit  ja  Wirklichkeit  des  unmittel- 
baren Ueberganges  der  Nahrungsfettc  in  das  Blut  lauguet  und 
läugnen  könnte. 

Die  Fähigkeit  des  Thierorgauismus  aus  stickstofffreien  nicht 
fetthaltigen  Nahrungsmitteln  Fette  zu  erzeugen,  wie  sie  Liebig 
lehrt,  erscheint  uns  durch  die  Resultate  der  Mästung  mit  Stärk- 
mehl- und  Zuckerreicher,  an  eigentlichem  Fett  aber  ganz  armen 
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Nahrungsmitteln,  durch  die  Resultate  englischer  und  schottischer 
Landvvirthe  in  Bezug  auf  den  Butterreichthum  der  Milch  bei 
Amylumrcicher  Nahrung  bei  Kühen,  sowie  durch  analoge  Beob- 
achtungen Playfairs  an  Ammen  (Bier  etc.),  durch  das  Fcltwer- 
den  der  Neger  bei  einer  fast  alleinigen  Zucker-  und  Gummi- 
nahrung  während  der  Krndte  dieser  Materien,  durch  die  Bildung 
des  Säuferfetts  (in  oft  so  ungeheurer  Menge),  durch  die  schönen 
Versuche  von  Huber  und  Gundlach  über  die  Erzeugung  von 
Bienenwachs  aus  reinem  Honig  durch  eingesperrte  Bienen- 
schwärme (welche  Versuche  durch  Milnc- Edwards  und  Dumas 
neuester  Zeit  völlig  bestätigt  wurden)  unzweifelhaft  erwieseu, 
selbst  wenn  wir  auch  nicht  durch  Ticdcmaun  und  Gmelin,  Schultz 
und  Rees  die  Thatsachc  kennen  gelernt  hätten,  dass  bei  sehr 
fettarmer  Nahrung  in  dem  Chylus  mancher  Thierc  eine  ansehn- 
liche Fettquantität  sich  auffinden  lasse.  Bis  in  die  neueste  Zeit 
mussten  w  ir  uns  mit  der  physiologischen  Begründung  der  Fett- 
erzeugung im  Thierkörper  begnügen ,  nun  aber  ist  durch  Pölouzcs 
1  und  Gelis  schöne  Entdeckung  der  Bildung  von  Buttersäurc  aus 
Zucker  durch  einen  eigentümlichen  vermittelst  Cascin  einge- 
leiteten Gührungsakt  auch  den  Forderungen  des  reinen  Chemikers 
an  einen  sichern  Nachweis  der  nach  der  Elementarzusamnicn- 
setzung  so  leicht  denkbaren  Fettbildung  aus  Zucker  oder  Amylum 
vollkommen  Genüge  geleistet,  mag  diese  Umwandlung  zu  Fett 
nuu  durch  reiue  Rcduction  oder  durch  Zerfallen  der  angege- 
benen Materie  in  noch  SaucrstofTrcichcre  und  SaucrstoiTarmc 
vermittelst  Kontaktsubstauzen  erreicht  werden. 

Umsonst  sträuben  sich  die  oben  angeführten  französischen 
Chemiker  gegen  diese  so  überzeugende  Gründe  für  das  Fett- 
bildungsvcrmögen  des  Thicrorganisraus.  Jeder  wird  ihre  Ucber- 
tragungstheorie  als  die  einfachere  anerkennen,  wenn  sie  sich 
damit  begnügt,  den  Uebergang  der  Nahrungsfette  in  Chylus 
und  Blut  zu  behaupten,  und  darin  eine  Hauptquellc  der  thic- 
rischeu  Fette  zu  suchen.  Donnc  hat  die  Butterkügelchcn  von 
in  die  Venen  injicirter  Milch  sich  mehre  Tage  laug  im  Blute 
erhalten  sehen;  Mayer  fand  bei  Injection  von  Oel  in  den  Magen 
von  Fröschen  in  dem  Serum  ihres  Blutes  deutliche  Oeltröpfchen; 
Sandras  und  Bouchardat  erwiesen  durch  ihre  neuesten  Unter- 
suchungen die  genaueste  Uebcreinstimmung  des  aus  dem  Chylus 
ausziehbaren  Fettes  mit  dem  gerade  genossenen  Fette  der  Nah- 
rung in  Konsistenz  und  übrigen  physikalischen  Eigenschaften.  Der 
Nutzen  der  Oelkucheu  in  der  Mästung  ist  entschieden  (obgleich 
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sie  auch  durch  Rübenmelassc  ersetzbar  scheinen),  und  ebenso 
der  Einfluss  der  Fett-  und  Thrankuren  auf  das  Embonpoint. 
Dagegen  lassen  sich,  wenn  die  französische  Lehre  die  Fettcr- 
zeugung  im  Thierkörper  durchaus  läugnet,  grosse  Ucbclstände 
in  dieser  Theorie  nicht  vermeiden;  demzufolge  hat  auch  die 
Ansicht  von  der  vegetabilischen  fettartigen  Grundlage  für  die 
Thierfette  in  kürzester  Zeit  durch  ihre  eigenen  Urheber  wesent- 
liche Veränderungen  erfahren,  in  der  Weise,  dass  sie  zuerst  die 
Bildung   der  Thierfette   durchaus   den  Vegetabilien  tibertrug, 
wahrend  sie  jetzt  vorzugsweise  das  vegetabilische  Wachs  als 
den  Ausgangspunkt  für  die  thicrische  Fettbildung  erklärt.  Die 
neueren  Pflanzenanalysen  weisen  nämlich  in  fast  allen  Pflanzcn- 
thcilen  durch  Aethcr  ausziehbare  Stoffe  nach,  die  aber  meist 
viel  mehr  dem  Wachse  als  wirklichen  Fetten  gleichen.  Die 
mehrgenannten  französischen  Chemiker  bemühten  sich  nun  eifrigst 
dem  Wachs  eine  Stelle  unter  den  achten  Fetten  anzuweisen, 
und  durch  leichte  Modifikation  des  ersten  seine  Umwandlung 
in  thierisches  Fett  als  wahrscheinlich  erscheinen  zu  lassen.  Es 
sollte  in  diesem  Sinne  das  Wachs  der  Blätter,  dann  der  Saamcn 
und  Stängcl  durch  den  Chylus  der  Pflanzenfresser  in  ihr  Blut 
übergehen,  und  hier  zu  Stearin-  und  Margarinsüurc  sich  um- 
wandeln, welche  man  im  Talg  findet;  (zu  dieser  Umwandlung 
wäre  nach  Lewys  Angaben  eine  blosse  Oxidation  hinreichend: 
auch  beruft  man  sich  zur  Unterstützung  dieser  Behauptung  auf 
Gerhards  Versuche,  nach  welchen  das  Wachs  mit  Salpetersäure 
ganz  dieselben  Produkte  liefert  wie  die  ächten  Fette);  einer 
neuen  Umänderung  in  den  Fleischfressern  ausgesetzt,  würde  die 
Stearinsäure  (margarylige  Säure)  zu  Margarinsäure;  durch  noch 
höhere  Oxidation  könnten  die  flüchtigen  Fettsäuren  entstehen, 
die  im  Blut  und  Schweiss  vorkommen  und  entweder  als  solche 
ausgeschieden  werden  oder  zu  Kohlensäure  und  Wasser  ver- 
brennen.   Diese  succcssivc  Umwandlungen  wären  schön  und 
einleuchtend  (besonders  nach  Dumas  neuem  Gesetze  für  die  fetten 
Säuren),  wenn  die  Prämisse  von  der  sie  ausgehen  .sollen,  nicht 
hinkte;  nun  hat  aber  Liebig  in  den  Excremcnten  der  Milchkuh 
z.  B.  ebensoviel  durch  Aethcr  lösliche  Substanzen  vorgefunden, 
als  in  der  Nahrung  die  sie  verzehrt  hatte,  enthalten  waren; 
ferner  lehren  die  ganz  neuen  Untersuchungen  von  Sandras  und 
Bouchardat,  dass  bei  Thiercn,  die  Wachs  genossen  haben,  sich 
kaum  eine  Spur  davon  in  dem  Chylus ,  dagegen  fast  die  ganze 
Menge  wieder  in  den  Excrementen  auffinden  lasse;  Lewys 
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Angaben  endlich,  dass  sich  Wachs  durch  Oxidation  leicht  in 
Stearinsäure  und  Margarinsüurc  umwandle,  erklärt  Liebig  ent- 
schieden für  falsch. 

Die  Fettbildung  aus  Zucker  oder  Stärkmehl,  wie  sie  Liebig 
durch  Speculation  erkannt,  und  Pelouze  nachher  durch  Beob- 
achtung erwiesen  hat,  findet  auch  in  der  l'flanzcnphysiologie 
eine  werthvolle  Bestätigung  durch  die  laugbekanutc  Thatsache, 
dass  aus  den  zuckerrcichcn  Pilanzciisaften  bei  der  Bildung  von 
ttlüthe  und  Frucht,  wo  viel  fettartige  Materie  producirt  wird, 
der  Zucker  plötzlich  verschwindet;  so  erzeugen  die  Palmen 
zuerst  Zucker,  dann  Oel.  Auch  die  Bildung  der  Fuselöle,  die 
sich  den  Fetten  so  nahe  auschlicsscn,  scheint  uns  der  Vorgang 
der  Fettbilduug  aus  Zucker  recht  sprechend  vor  Augen  zu  führen. 
Ausserdem  dürfen  wir  uns  die  Hülfsquellcn  des  Thierorgauismus 
zur  Bildung  der  ihm  nothwendigsten  Materien  nicht  so  arm- 
selig denken;  dass  aber  das  Fett  zu  den  letzteren  mit  allem 
Fug  und  Recht  gezahlt  werden  müsse,  werden  wir  bei  der 
Auseinandersetzung  der  physiologischen  Bedeutung  desselben 
zu  erweisen  uns  alsbald  bemühen;  ohnedicss  wird  Jedermann 
die  Erzeugung  gewisser  eigentümlicher  Stoffe  dem  Thierkörper 
ausschliesslich  vindiciren  müssen,  da  z.  B.  der  Blutfarbstoff,  die 
Cholcstearine  und  andere  Materien**  durchaus  nirgends  ausser- 
halb desselben  aufgefunden  werden  können  (ThenardJ.  Ja  es 
liegt  der  Gedanke  nicht  fern ,  dass  der  Thicrorganismus  nicht 
nur  ternare  Stoffe  zur  Fettproduction  verwenden,  sondern  viel- 
leicht auch  aus  Proteingebilden  Zucker  und  damit  auch  fett- 
artige Substanzen  dürfte  erzeugen  können;  häcfür  sprechen  die 
Zersctzungsproducte  des  Proteins  durch  Mineralsaurcn  (so  Amei- 
sensäure und  Humiusäure  durch  Salzsäure,  Kleesüure  und  Zucker- 
säure durch  Salpetersaure),  die  den  Zcrsctzungspi odueten  des 
Zuckers  durch  dieselben  Agentien  durchaus  identisch  sind;  dann 
aber  vorzüglich  die  Beobachtung  von  Würz,  dass  nemlich  Fibrin 
bei  der  Fäulniss  bittersaurcs  Ammoniak  liefern  könne;  ferner 
manclic  pathologischen  Erscheinungen;  endlich  scheint  die  Gal- 
lenbereituug  bei  den  Fleischfressern  entschieden  darauf  hinzu- 

*  Was  die  Erzeugung  der  Stickstoff-  oder  phosphorhaltigen  Fette 
des  Gehirns,  Blutes  u.  s.  w.  anbetrifft,  so  müssen  wir  sie  vorderhand 
ebenfalls  dem  Thicrorganismus  allein  susehreiben,  vielleicht  bringen  sie 
nene  Untersuchungen  in  mehr  Harmonie  mit  den  übrigen  Fetten,  indem 
sie  darin  eine  Beimischung  Stickstoff-  oder  phosphorhaltigen  Subitanien 
entdecken. 

22' 


Digitized  by  Google 


334     D»e  BiWang  u.  Bedeutung  des  Fette  im  thier.  Haushalte. 

deuten,  da  die  Galle,  ihrem  Wesen  nach  eine  Natronseife,  hier 
fast  nothwendig  durch  die  Umsetzung  der  Proteinstoffe  entstehen 

muss.  Doch  verlassen  wir  diese  Konjekturen,  um  uns  nicht  in 
dem  Gebiete  der  blossen  Möglichkeiten,  das  kein  Ende  hat,  zu 
verirren,  und  gehen  wir  über  auf  die  Betrachtung  der  physiolo- 
gischen Bedeutung  des  Fettes  im  Thierkörper! 

Was  die  Frage  nach  der  Best i m mun g  und  dem  Werth e 
des  Fettes  in  der  thierischen  Oekonomie  anbelangt,  so 
hat  dieselbe  in  den  verschiedenen  Zeiten  gleich  mannigfaltige 
und  wcchselvolle  Schicksale  erfahren,  wie  die  Lehre  vom  Ursprung 
desselben.    Sein  mechanischer  Nutzen  für  den  Organismus 
ist  ein  einfaches  Resultat  seiner  physikalischen  Eigenschaften, 
daher  seit  langen  Zeiten  her  bekannt  und  kein  Gegenstand  wei- 
terer Erörterung.    Ebenso  schien  die  durch  physiologische  und 
pathologische  Beobachtungen  der  verschiedensten  Art  schon  lange 
begründete  Annahme,  dass  die  Fettablagerungcn,  als  ein  Depdt 
überschüssigen  Ein  ährung  smatcri  als  anzusehen  seyen, 
das  für  Zeiten  des  Mangels  oder  gesteigerter  Konsumtion  zur 
augenblicklichen  Verwendung  bereit  liege,  vor  allen  Angriffen 
gesichert.  Nichts  desto  weniger  sollte  an  letzterer  Lehre  neuester 
Zeit  von  Seiten  der  chemischen  Physiologie  selbst  gerüttelt  wer- 
den   indem  Lehmann  in  seinem  1840  erschienenen  Handbuche 
dem  Fette  alle  physiologisch  chemische  Bedeutung  abspricht, 
und  seinen  Nutzen  reiu  auf  Verminderung  des  speeifischen  Ge- 
wichts mancher  Organe,  Auskleidung  von  Höhlen  und  Zwischen- 
räumen, Erhalten  einer  gleichförmigeren  Temperatur,  Verringern 
der  Reibung  und  Sprödigkcit,  und  endlich  Verschönerung  der 
'  Form  beschränkt  sehen  will.   Seine  Gründe,  warum  er  die  Ver- 
wendung des  abgelagerten  Fetts  als  Nahrungsmittel  läugnet, 
sind:  der  mangelnde  Stickstoffgchalt  desselben,  das  äusserst 
rasche  Abmagern  in  manchen  akuten  Krankheiten,  welches  mit 
der  durch  die  Ernährung  möglicherweise  verbrauchten  Fettquan- 
tität oft  durchaus  nicht  im  Verhältnisse  stehe,  das  Abmagern 
mancher  Thierc  durch  grosse  Anstrengungen  selbst  bei  reich- 
licher stickstoffhaltiger  Nahrung,  wo  doch  offenbar  das  stick- 
stofflose  Fett  nicht  zum  Ersatz  der  Konsumtion  verwendet  werden 
könne,  da  Ucberschuss  au  den  tauglichen  Ersatzmitteln  für  deu 
Stoffwechsel  vorliege,  endlich  der  ungünstige  Einfluss  einer 
fettreichen  Diät  in  der  Reconvalcscenz.    Von  allen  diesen  Ein- 
würfen dürfte  wohl  nur  der  erste  einer  gründlicheren  Beachtung 
würdig  seyn,  da  er  aus  einem  unzweifelhaften  physiologischen 
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Lehrsatz,  nemlich  der  absoluten  Nothweudigkcit  stickstoffhaltiger 
Nahrung"  zur  Reproductiou  der  Gewebe,  direkt  abgeleitet,  auch 
durch  die  neue  Identitatslehre  zwischen  Nahrungs-  und  Gewebs- 
bestandthcilcn  auf  das  kräftigste  unterstützt,  die  bisherige  Ansicht 
von  der  Verwendung  des  Thierfettcs  tutal  umzustosseu  droht. 
Doch  die  ganze  Betrachtungsweise  gewinnt  ciu  anderes  Ansehen, 
wenn  wir  die  Unterscheidung  Liebigs  zwischen  Rcsp  i  r  ati  on  s- 
mitteln  und  eigentlichen  (plastischen)  Nahrungsmitteln  recht 
ins  Auge  fassen.    Das  Fett  gehört  nach  seinem  ganzen  chemi- 
schen Charactcr  zur  Klasse  der  ersteren,  kann  also  allerdings 
zur  Reproductiou  der  Gewebe  wohl  direkt  nicht  verwendet  wer- 
den; dagegeu  haben  gerade  die  Respirationsmittcl  in  ihrer  Bei- 
mengung zu  unserer  Nahrung  die  hochwichtige  Aufgabe,  dem 
zu  raschen  und  mächtigen  Einwirken  des  Sauerstoffs  auf  die 
Gewebsbestandlheile  eine  Schranke  zu  setzen,  und  gerade  inso- 
fern können  sie,  indem  sie  den  Verbrauch  au  Proteinsubstanzen 
verzögern  und  vermindern,  als  indirekte  Nährmittel,  oder  besser 
als  momentane  Surrogate  der  Nahrung  mit  allem  Rechte 
betrachtet  werden.  Mit  dieser  geläuterten  Ansicht  von  dem  Fette 
als  thierischem  Brennmaterial,  und  also  einer  Haupt- 
quelle von  Kraft  und  von  Wärme,  stimmen  alle  unsere 
physiologischen   und  pathologischen  Kenntnisse  aufs  schönste 
überein;  wir  sehen  überall  Fettablagcrung  entstehen,  wo  der 
Verbrauch  geringer  ist  als  der  Ersatz,  wo  die  Zufuhr  von  Kohlen- 
und  Wasserstoff  überwiegt  über  den  Verbrauch  an  diesen  Ele- 
menten durch  den  cingcathmctcn  Sauerstoff;  unter  den  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  wird  das  abgelagerte  Fett  reeorbirt  und 
verbrannt,  damit  ist  Abmagerung  gegeben.    Folgerungen,  die 
sich  aus  diesem  Grundgedanken  für  die  praktische  Medizin  er- 
geben, werden  wir  nachher  besprechen,  haben  aber,  ehe  wir 
einen  neuen  Gesichtspunkt  für  die  physiologische  Würdigung  des 
Fettes  hervorheben,  noch  kurz  darauf  hinzuweisen,  wie  Liebig 
nicht  nur  in  der  Fettkonsumtion,  die  ein  wahrer  Vcrbrenuungs- 
akt  ist,  eine  Quelle  der  animalischen  Warme  findet,  sondern 
umgekehrt  auch  in  dem  Vorgange  der  Fetterzeugung.  Indem 
er  nämlich  letztere  als  eine  Reductiou  von  Amylum,  Zucker  und 
andern  saucrstoffrcichcn  ternären  Pflanzcnstoffen  betrachtet,  lehrt 
er  in  dieser  Reduetion  selbst  eine  neue  Quelle  von  Sauer- 
stoff so  zu  sagen  im  Innersten  des  Organismus,  gerade 
bei  verminderter  Sauerstoffzufuhr  von  aussen  her,  erkennen, 
die  dann  einen  Zuschuss  liefert  zu  dem  durch  den  Athmungs- 
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prozess  allein  nicht  genügend  unterhaltenen  Verbrennungsakte; 
sicher  eines  der  schönsten  Beispiele  von  der  Autokratie  der 
Naturheilkraft! 

Mit  allem  Diesem  ist  aber  die  Funktion  des  Fettes  noch 
lange  nicht  vollständig  ausgedrückt;  im  Gegentheil  ist  dem  Fette 
noch  eine  Rolle  vorbehalten  die  jeden  Gedanken  verscheucht, 
dass  das  Fett  fast  nur  die  Bedeutung  eines  cxcrcmcntitiellen 
Stoffes  (wie  Lehmann  meint)  im  Thierleben  habe,  der  zur  Elimi- 
nation durch  die  im  Körper  vor  sich  gehende  Oxidationsprozesse 
bestimmt  sey;  man  müsste  dann  folgerecht  alle  näheren  Körper- 
bestandtheile  desshalb  zu  den  Auswurfstoffen  rechnen,  weil  sie 
alle  das  Loos  theilen  durch  den  Stoffwechsel,  d.  h.  im  letzten 
Effekt  durch  mehr  oder  weniger  vollständige  Verbrennung  aus 
dem  Körper  geschafft,  und  durch  neue  ersetzt  zu  werden;  dieses 
Kriterium  eiues  Excremcnts  wird  aber  kein  Vernünftiger  aner- 
kennen.  Die  Rolle  des  Fetts,  von  der  wir  noch  zu  sprechen 
haben,  und  die  bisher  der  Chemiker  wenig,  dagegen  der  Micros- 
copiker  vorzüglich  würdigte,  ist  der  Antheil  den  es  an  der 
Zellenbildung,  diesem  Elementarprocess  aller  Organisation, 
sowie  an  der  Zellenumwandlung  nimmt,  und  dessen  Bedeutung 
sich  mit  dem  Fortschreiten  unserer  Forschungen  zusehends  er- 
weitert.  Wem  sollte  Aschersons  künstliche  Zellenformation  aus 
Fett  und  eiweisshaltigcr  Flüssigkeit  unbekannt  seyn?  Oder  wer 
wollte  Uugnen,  dass  Fette  nicht  nur  immer  und  überall  die  im 
Körper  vorkommenden  Proteinsubstanzen  begleiten,  sondern  daas 
sie  auch  namentlich  in  allen  thierischen  Flüssigkeiten  einen  nie 
fehlenden  also  wohl  wesentlichen  Bestandteil'  ausmachen,  na- 
mentlich wenn  dieselben  durch  die  Anwesenheit  von  Zellen  den 
entschiedenen  Charakter  eiues  Cytoblastems  verrathen?  Milch, 
Chylus,  Eiter  können  hier  oben  an  stehen;  doch  auch  für  das 
Blut  ist  ein  constanter  Gehalt  an  verschiedenen  Fetten  unzwei- 
felhaft nachgewiesen  und  die  Genese  der  Blutzellen  aus  den 
Dotterkügelchen  und  später  aus  den  Fetttröpfchen  des  Chylus, 
die  sich  mit  einer  Proteinhülle  umkleiden,  ist  durch  die  freilich 
noch  nicht  über  alle  Bedenken  erhabenen  Beobachtungen  von 
Baumgartner,  H.  Schultz  und  Hüncfeld  wenigstens  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht;  jedenfalls  ist  dem  Fette  in  dem  Eileben  eine 
hochwichtige  Bestimmung  angewiesen,  da  wir  kein  Ei  ohne 
Dottersubstanz  kennen,  diese  aber  wesentlich  nur  ein  Gemisch 
von  Fett,  Albumen  und  den  Salzen  des  letzteren  ist.  Doch  auch 
spater  fehlt  keinem  thierischen  Gewebe  irgend  ein  fett  artiger 
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Stoff;  in  den  wichtigsten  Organen,  so  in  Gehirn  und  Rückeumnrk 

macht  es  in  einer  eigentümlichen  Modifikation  einen  wesentlichen 
Bestandteil  aus,  und  in  den  pathologischen  Produkten  haben 
wir  ausser  einer  ganzen  grossen  Klasse  eigentlicher  Fcttge- 
schwülstc  vielleicht  kein  einziges,  zu  dessen  näheren  Bestand- 
teilen nicht  Fett  gehörte.  Steigen  wir  schliesslich  herab  zu 
deu  Pilanzengebiidcn ,  so  erkennen  wir  auch  hier  das  Fett  als 
dasselbe  wesentliche  Element  für  die  Cytogcncsc,  wir  finden  es 
nach  den  neuesten  Analysen  vielleicht  in  allen  vegetabilischen 
Geweben  (meist  als  Wachs  oder  Oel)  wieder,  und  wie  es  end- 
lich neben  Eiwciss  die  Grundlage  für  die  Entstehung  neuer  pflanz- 
lichen Gebilde  in  den  Saamcn  und  den  Pllauzensäften  ausmacht, 
so  ist  auf  der  andern  Seite  die  Erzeugung  von  Fett  und  Protein 
wieder  der  letzte  und  höchste  Akt  und  Endzweck  des  ganzen 
Pflanzenlcbens,  dargestellt  in  der  Saamenproducliou. 

Alle  letztangeführten  Verhältnisse,  namentlich  aber  das  con- 
stante  Verkommen  und  die  bedeutende  Menge  des  Fetts  in  den 
Werkstätten  der  ersten  organisirenden  Thätigkcit,  geben  uns 
eineu  bedeutungsvollen  Wink,  dass  neben  Licbigs  Ansicht,  die 
das  Fett  als  Respirationsmittel  aufstellt,  auch  die  von  den  fran- 
zösischen Chemikern  so  wie  von  Mayer  in  Bonn  geäusserte  Be- 
hauptung ihre  Richtigkeit  habe,  dass  nämlich  ein  Thcil  des  Fettes 
auch  als  plastisches  Nährmittel,  das  heisst  direkt  zur  Gcweb- 
bildung  verwendet  werden  dürfte,  so  wahr  auf  der  andern  Seite 
die  Behauptung  seyn  mag,  dass  gerade  in  dieser  Zeit  des  Ent- 
stehens und  frühesten  embryonischen  Lebens  eine  Schranke  gegeu 
deu  bei  übermässiger  Einwirkung  dem  Wachsthum ,  also  der 
Aubildung  neuer  Materie  so  feindlichen  Sauerstoff  durch  die 
Ausstattung  mit  einer  reichlichen  Fettquautität  am  zwcckinüssig- 
sten  hatte  vorgesehen  werden  können.  Die  Richtigkeit  einer 
solchen  Defensivrolle  des  Fettes  scheint  uns  so  entschieden  er- 
wiesen, dass  wir  die  Bestimmung  des  im  Ei  der  cicrlegenden 
Thicre  durch  seine  Menge  ausgezeichneten  Dotters  in  Bezug  auf 
deu  einmal  gebildeten  Embryo  derselben  durchaus  parallclisiren 
möchten  mit  derjenigen  der  Milch,  als  erster  Nahrung  aller 
Säugethicie,  deren  Rcichthum  au  stickstofffreien  Bestandteilen 
durch  Liebigs  Thierchemic  eine  so  schöne  Deutung  erfahren  hat. 

Noch  haben  wir  eine  Schuld  auf  uns  lasten ,  deren  pünkt- 
liehe  Abtragung  vorzüglich  unserer  Skizze  das  Aufnahmerecht 
in  ein  medicinisches  Journal  erwerben  und  rechtfertigen  soll. 
£0  betrifft  dieselbe  die  Besprechung  der  wichtigsten  Verhältnisse 
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des  Fetts  in  pathologischen  Zustanden;  wir  können  uns  dabei 
nach  dem  Vorausgeschickten  kurzer  fassen,  denn  wo  die  Phy- 
siologie so  Gründliches  geleistet,  da  bleibt  der  Pathologie  wenig 
mehr  zu  thun ,  als  aus  dein  von  ersterer  geboteucn  Material 
richtige  Anwendung  zu  machen,  um  nicht  nur  für  die  Wissen- 
schaft, sondern  auch  für  die  Praxis  nützliche  Resultate  zu  gewinnen. 

Das  oben  aufgestellte  Princip  für  die  Bildung  und  Ansamm- 
lung von  Fett  im  Thierkörper  macht  es  zu  einem  Kinderspiel 
die  Aetiologic  so  wie  die  rationelle  Therapie  der  Fettsucht 
aufzubauen,  so  wenig  klar  auch  das  innere  Wesen  der  letztereu 
im  Ganzen  seyn  mag.  Schon  Searlc  hat  in  seinem  Werke  :  a 
practical  cssay  on  the  causes,  nature  and  treatment  of  liver 
diseases  London  1841  ganz  den  Licbig'schcn  Ideen  gemäss  ein 
Schema  der  Indicationcn  zu  geben  versucht.  An  der  Hand  der 
neuen  Lehre  vom  Ursprung  des  Thierfettes,  wie  wir  sie  oben  in 
vermittelndem  Sinne  zu  gebeu  bemüht  waren,  laset  sich  die 
causale  Heilanzeige  bei  Polypiose  mit  wenigen  Worten  vollstän- 
dig ausdrücken;  sie  besteht  nämlich  in  der  möglichsten  Aus- 
schliessung alles  Fettes  selbst,  aller  kohlenwasserstofTrcicheu 
Substanzen ,  endlich  der  Amylum  und  zuckerreichen  Nahrungs- 
stoffc,  aus  Speise  und  Getränk,*  und  dafür  Einhalten  einer  mehr 
oder  weniger  cxclusiven  FIcischdiät  (von  magerem  Fleische). 
Die  übrigen  Vorschriften  der  ursächlichen  Heilanzcige  fallen  zu- 
sammen mit  denen  der  wesentlichen  Indikation ;  es  empfehlen 
sich  für  beide  alle  diejenigen  Mittel,  die  das  abgelagerte  Fett 
als  ruhenden  Stoff  wieder  in  Bewegung  zu  setzen  und  in  die 
Blutbahn  zurückzuführen ,  auf  der  andern  Seite  aber  dem  Orga- 
nismus eine  vermehrte  Sauerstoffzufuhr  zu  verschaffen  vermögen, 
um  das  überschüssige  Fett  zu  verbrennen;  als  Repräsentanten 
der  grossen  Reihe  dieser  Mittel  nennen  wir  nur  Anstrengung 
und  Bewegung;  endlich  wären  Stoffe  in  hinreichender  Menge 
zu  verabreichen,  die  den  Stoffwechsel  und  damit  auch  die  Cou- 
sumtion  der  kohlcnwasserstollfigen  Materien  beschleunigen,  wohin 
namentlich  Alkalisalzc  (so  das  Kochsalz  besonders)  gehören ; 
diese  nämlich  bieten  die  zur  Gallcnbcreituug  notwendige  Basis 
(meist  Natron),  welche  das  Fett  als  Säure  (meist  Choleinsäure) 

*  Wenn  mnn  das  Embonpoint  von  Biertrinkern  aus  der  geringen 
Fettquantitat  herleiten  will,  die  Vogel  jungst  darinn  nachgewiesen,  so 
konnte  man  mit  demselben  Rechte  die  dicken  widrigs&sslich  riechenden  - 
Fettlagen  der  Branntweinsanfer  von  dem  Rückhalt  an  Faselölen  in  vielen 
Branntweinsorten  herdatircii,  was  doch  gezwungen  erschiene. 
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gebunden  in  die  Blutbahn ,  und  damit  dem  Sauerfitoff  entgegen 
fuhrt ,  also  seine  Verbrennung  und  Elimination  einleitet ;  für 
diese  Doctrin  spricht  auch  die  Erfahrung  durchaus ,  indem  z.  B. 
wie  Jones  anführt ,  sich  kein  Thier  mästen  lässt ,  das  viel  Koch- 
salz erhält. 

Unsere  Kenntnisse  über  das  innere  Wesen  der  Polypiose 
selbst  sind  trotz  der  Klarheit  der  allgemeinen  ätiologischen  Mo- 
mente kaum  mehr  als  Ahnungen.  Doch  da  der  äussere  Grund 
jeder,  namentlich  einer  sehr  verallgemeinerten  Ablagerung  in 
einer  bestimmten  Blutqualität  zu  suchen  ist ,  da  auf  der  andern 
Seite  das  Wcscu  der  sogenannten  Dyscrasien  (wie  wir  in  einem 
früheren  Aufsatze  als  Ergebniss  der  neuesten  Forschungen  sehr 
verschiedener  Männer  und  Schulen  wahrscheinlich  zu  machen  uns 
bemühten)  in  dem  abnormen  Vorherrschen  dieses  oder  jenes  nor- 
malen Blutbestandtheiles  zu  beruhen  scheint,  da  endlich  zur  Con- 
stitution des  normalen  Blutes  schon  eine  ansehnliche  Quantität 
Fett  wesentlich  gehört,  so  scheint  uns  die  Annahme  einer  Fett- 
dyscrasie  wohl  begründet,  wenn  auch  der  Chemiker  das  Ab- 
norme in  der  Fettquantität  noch  nicht  gemessen  oder  gewogen 
hat;  es  erklärt  uns  dann  diese  Annahme  sehr  einfach  die  akuten 
Fcttinfiltrationen,  wie  sie  namentlich  in  die  Leber  zuweilen  durch- 
aus nach  Analogie  eines  Exsudates  (ja  selbst  mit  Entzündungs- 
Erschcinungen)  nach  zu  Wien  gemachten  Beobachtungen  statt 
zu  finden  pflegen ;  so  gut  nämlich  bei  der  phlogistischen  Krasc 
Faserstoff,  bei  Typhus  oder  Tuberkel-Dyskrasie  vornämlich  Al- 
buinen abgelagert  zu  werden  pflegen,  so  wird  in  der  Polypiose 
oder  fettigen  Krase  Fett ,  sey  es  akut  oder  chronisch,  abgelagert, 
wo  dann  wiederum  besondere  Lieblingsplätze  für  die  Localisation 
auch  der  Fettdyscrasie  statt  zu  finden  scheinen ;  am  wenigsten 
wird  wohl  vor  unserer  Konjektur  der  Chirurg  erschrecken,  denn 
diesem  dringt  die  Natur  mancher  Lipome  oder  Cholesteatome 
sowohl  durch  die  Zahl  der  Ablagerungen  an  den  verschiedensten 
Kürperstellen  als  das  Wiederkehren  exstirpiiter  Fettgeschwülste, 
das  zuweilen  ganz  naeh  Analogie  anderer  auf  constitutioncllen 
Leiden  beruhender  Geschwülste  beobachtet  wird,  gewiss  häufig 
den  Gedanken  an  eine  Dyscrasia  lipomotosa  auf.  Woher  aber 
in  dieser  Fettdyscrasie  die  abnorme  Fettquantität  zunächst  ihren 
Ursprung  nehme,  ob  zunächst  Mangel  an  der  gehörigen  Elimi- 
nation durch  verminderte  Sauerstoffaufnahme  oder  der  Genuss 
zu  vieler  fettiger  oder  fettgebender  ternärer  Pflanzenstoffe,  ob 
Anomalien  der  Lungen  und  Haut  oder  aber  der  Nutritions- 
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oigane  und  ihren  Annexen,  besonders  der  Leber,  die  nächste  Ur- 
sache davon  bilden,  wird  oft  der  einzelne  Fall  entscheiden  müssen, 
noch  öfter  aber  durchaus  dunkel  bleiben.   Wir  haben  oben  die 

Möglichkeit  angedeutet,  dass  auch  aus  Proteingcbildcn  Fett  ent- 
stehen konnte;  es  wird  dieses  hier  bei  der  cxccdircnden  Felt- 
produetion  durch  einen  gewissen  welken  und  schlaffcu  Zustand 
der  Organe  wahrscheinlich,  den  wir  von  Kugel  durch  Defibri- 
natiou  sehr  prägnant  bezeichnen  hörten. 

Den  Uebcrgang  von  den  mehr  oder  weniger  allgemeinen 
Fcttablagcrungeii,  wie  sie  oft  als  Ausdruck  einer  entsprechenden 
Blutkrasc  erscheinen ,  zu  den  rein  lokalen  anomalen  Fettanhau- 
fungcii  scheinen  uns  manche  Formen  des  atheromatosen  Prozesses 
zu  bilden,  wie  er  namentlich  häufig  weit  verbreiteten  Aneurysma - 
Ilildungcn  zu  Grunde  liegt ;  die  Ablagerungen  bestehen  in  dieseu 
Füllen  aus  Cholcstenrin  oft  mit  cingciuengtcr  Knochencrde.  Doch 
hier  sowohl,  wie  namentlich  in  Betreff  der  rein  örtlichen  Fett- 
gcschwülstc ,  ist  die  Actiologic  im  tiefsten  Dunkel ,  das  selbst 
durch  die  neuesten  chemisch-physiologischen  Forschungen  durch- 
aus nicht  aufgehellt  wird.  Besouders  ist  auch  die  nächste  Ver- 
anlassung warum  das  einemal  gewöhnliche  Fette,  das  andereraal 
die  nicht  verseifbarc  Cholcstcarinc  in  anomaler  Quantität  erzeugt 
und  abgelagert  werden,  völlig  unbekannt,  die  Cholcstearine  aber 
ist  allen  Nacliwcisungeii  zufolge  ein  ausschliesslich  thierisches  Fett. 

Dass  die  sogenannten  Fettumwaiidlungcn  der  verschieden- 
sten Organbestandthcile ,  so  namentlich  des  Drüsenparenchyms 
und  der  Muskelfaser  gewöhnlich  nur  in  Ablagerungen  von  Fett 
in  ihre  Interstitiell,  und  durch  den  Druck  allmählich  herbeige- 
führter Atrophisirung  der  wesentlichen  Gewebthcilc  selbst  be- 
gründet sind,  ist  die  allgemeine,  wohl  auch  in  den  meisten  Fällen 
ganz  richtige  neuere  Ansicht;  doch  können  wir  uns  des  Gedankens 
nicht  enthalten ,  ob  nicht  auch  im  organischen  Leben  zuweilen 
nach  dem  Vorbild  der  Afterkristallc  in  der  unorganischen  Natur 
eine  Ablagerung  eines  normalen  Nulritionsclementcs  am  abnormen 
Orte  in  der  Art  vorkommen  könne ,  dass  dieselbe  in  Bezug  auf 
äussere  Form  der  Anordnung  des  ursprünglichen  Gewebes  eich 
anbequeme,  also  z.  B.Fett  in  die  Muskclnbrillcn  selbst  statt  der  Fi- 
brille und  des  Blutfarbstoffes  eingehen,  und  so  eine  Pscudomuskcl- 
fibrille,  oder  besser  Fcttlibrille  darstellen  könne.  Für  die  Anuahnie 
einer  wirklichen  Fettbildung  z.  B.  aus  dem  Faserstuff  der  Faser 
haben  wir  bis  jetzt  wenigstens  durchaus  keine  entschiedene  Gründe. 

Unter  allen  lokalen  Fetlansammlungeu  ist  von  Seiten  der 
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chemischen  Pathologie  nur  für  die  fettige  Entartung  der  Leber 
ein  Erklärungsversuch  zu  Tage  gefördert,  und  da  er  scheinbar 
von  physiologisch-pathologischen  Thatsachen  ausgeht,  mit  vielem 
Beifall  aufgenommen  worden.  Die  so  häufige  Combination  von 
Lungenphthisis  mit  der  Fettinfilf ratiou  der  Leber  wie  sie  von 
einer  Species  der  Muskatuusslcbcr  durch  viele  Grade  bis  zur 
vollkommenen  Fcttlebcr  aufsteigt,  Hess  die  letztere  aus  dem  phy- 
siologischen Verhältnis»  zwischen  Lunge  und  Leber  herleiten, 
das  sich  allerdings  Compensation  oder  Antagonismus  in  der  Art 
nennen  lässt,  als  beide  auf  freilich  ganz  entgegengesetzten  Wegen 
Kohle  und  Wasserstoff  aus  dem  Organismus  abscheiden,  und 
als  auch  im  allgemeinen  Steigerung  der  Funktion  des  einen  der 
beiden  Organe  eine  Thätigkeitsvermindcrung  des  andern  (so  nach 
Verschiedenheit  des  Climas ,  der  Jahreszeit ,  einer  Menge  indi- 
vidueller und  zufälliger  Einflüsse)  in  der  Regel  zur  Folge  hat.  » 
Es  schien  hierdurch  hei  der  tuberkulösen  Lungendesorganisation 
die  Annahme  einer  vermehrten  Lcbcrthatigkeit  ganz  rationell  und 
logisch ,  und  der  Fund  der  Fcttlebcr  dabei  eine  glänzende  Be- 
wältigung dieses  Schlusses.  Schade,  dass  bei  näherer  Besich- 
tigung die  so  wohl  eingeleitete  Deduction  die  bedeutendsten 
Blossen  zeigt !  denn  abgesehen  davon,  dass  bei  der  Lungcnphthise 
eine  Verminderung  der  Sauerstoffaufnahme  oder  der  Ausbauchung 
von  Kohlensäure  und  Wasser  durchaus  unerwiesen  ist,  ja  im 
Gegentheil  Manche  und  mit  vielem  Grunde  die  nächste  Ursache 
der  Phthisen  in  eine  absolut  oder  relativ  excessive  Sauerstoff- 
cinwirkung  setzen  wollen  ,  leidet  die  selbst  von  einem  Andral 
vorgetragene  Theorie  an  dem  unentschuldbaren  Gebrechen,  dass 
sie  die  Fet(infiltra(ion  eines  Organs  für  gesteigerte  Funktion 
desselben  nimmt,  während  beide  in  der  Art  einander  contradik- 
torisch  sind ,  dass  die  cxccdireudc  Fettanhäufung  nicht  nur  ein 
Zurücktreten  der  vasculösen  Substanz,  sondern  den  wirklichen 
oder  potentiellen  Untergang  zahlreicher  Parenchymzellen ,  und 
damit  sicher  eher  Verminderung  als  Zunahme  der  spccifischcn, 
wenn  wir  so  sagen  wollen  ,  entkohlcnwasscrstoffendcn  Funktion 
der  genannten  Drüse  bedingen  muss.  Vergleichen  wir  nun  die 
hieraus  sich  ergebende,  täglich  wachsende  Beschrankung  der 
Gallenabscheidung  aus  dem  Blute,  einer  Funktion,  die  eine  die 
gewöhnlichen  Vermuthungen  weit  übersteigende  Menge  kohlcu- 
wasserstoffiger  Substanz  theils  unmittelbar  aus  dem  Körper  ent- 
fernt, theils  in  die  Blutbahn  zurück  neuen  Oxidationsprocessen 
und  damit  ebenfalls  sicherer  Elimination  entgegenführt,  mit  dem 
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Coroplement,  das  ihr  durch  die  Fettablagerung  in  die  Zellenin- 
terstitien,  selbst  bei  ungeheurer  Ausdehnung:  der  Fettleber,  in 
einem  oft  durch  viele  Jahre  hinschleichenden  Verlaufe  der  Lungen- 
tuberkulose geboten  werden  soll,  so  können  wir  unsern  Zweifel 
nicht  zurückhalten,  ob  dieses  Coinplement  auch  nur  ein  Aequi- 
valent  bietet  für  die  so  sehr  herabgesetzte  Gallenbercitung.  — 
Vollständig  aber  wird  die  schon  so  sehr  erschotterte  Hypothese 
durch  den  von  Rockitanski  gelieferten  Nach  weiss  umgestossen, 
dass  nämlich  Fettleber  durchaus  nicht  der  Lungentuberkulose 
aliein,  sondern  der  Tuberkelkrasc  Uberhaupt,  möge  sie  sich  nun 
in  den  Lungen,  oder  aber  im  Darm,  den  Lymphdrüsen,  Knochen 
u.  s.  w.  lokalisiren,  wesentlich  angehöre  und  häufigst  damit 
sieh  combinire. 

Statt  der  somit  völlig  überwundenen  ebenbesprochenen  Theorie 
Ii  esse  sich  vielleicht,  gestützt  auf  die  neuen  Ideen,  die  allmälilig 
in  der  llumoralpathologie  sich  Geltung  verschaffen,  eine  ungleich 
wahrscheinlichere  Erklärung  der  so  häufigen  Combination  von 
Fcttleber  mit  Tuberkulose  darin  suchen,  dass  bedeutende  Tuber- 
kelablagcrungen  als  ihrem  Wesen  nach  ei  weiss-  oder  faserstoffige 
Exsudate  eine  Verarmung  des  Blutes  an  Protein  hervorrufen, 
womit  dann  ein  Ueberwiegen  der  übrigen  Blutbestandtheile,  also 
namentlich  auch  des  Fettes  gegeben  ist;  die  Fettentartung  der 
Leber  wäre  dann  ein  Ausdruck  der  der  Tuberkel dyskrasie  konse- 
kutiven Blutkrase,  eine  Locaüsation  in  demjenigen  Organ,  das 
offenbar  mit  der  Fettbildung  und  Verwendung  in  nächster  Be- 
ziehung steht;  hiefür  spricht  namentlich  auch  die  öfters  ganz 
akute,  mit  allen  Zeichen  eines  entzündlichen  Exsudates  auftre- 
tende Fettinfiltration  der  Leber,  die  wir  schon  angedeutet  haben. 
So  könnten  vielleicht  auch  manche  bisher  durchaus  unerklärliche 
lokale  Fettansammlungen  in  eiuer  oft  nur  momentanen,  durch  die 
Fettgeschwulst  selbst  sich  erschöpfenden  und  also  sich  aufhe- 
bende Krase  des  Blutes ,  z.  B.  nach  grossen  phlogistischen  Pro- 
cessen begründet  seyu. 

So  gut  nun  aber  eine  Faserstoff-  oder  Albumendyskrasie  der 
Vorläufer  und  Vermittler  eines  Ueberreichthums  des  Blutes  an 
Fett  seyn  kann,  ebenso  kann  vielleicht  zuweilen  bei  anfänglich 
normalem  Proteingehalt  der  allgemeinen  Säftemasse  eine  abnorme 
Fettablagerung  in  irgend  einem  Organ  und  durch  irgendwelche 
Capillaritätsverhältnisse  der  Membranen  u.  s.  w.  hervorgerufen, 
oder  aber  ein  übermässiger  Fettverbrauch  überhaupt  das  Blut 
an  Fett  erschöpfen ,  das  so  depauperirte  Blut  hat  jezt ,  da  na- 
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mentllch  Kor  Bildung  neuer  Gewebe,  also  auch  «ur  Nutrition 
ein  gewisses  Verhältniss  von  Fett  und  Protein  durchaus  wesent- 
lich erscheint,  einen  relativen  Ueberschuss  an  Fibrille  oder  El- 

weiss,  der  zur  Production  und  Rcproduction  eben  aus  Mangel  an 
Fett  nicht  verwendet  werden  kann,  und  also  durch  einen  Heil- 
versuch der  Natur  als  Tuberkel- Ausstoss  aus  der  Gefasshöhlc 
entfernt  wird;  in  solchen  Fallen,  wo  also  vielleicht  ein  leichter 
Grad  von  Fettleber  oder  eine  fettige  Anschoppung  irgend  eines 
Organs  eine  Tuberkclablagcrung  bedingen  könnte,  so  wie  in  allen 
denjenigen  so  leicht  denkbaren,  wenn  auch  nicht  nachgewiesenen 
Zuständen,  wo  von  Anfang  an  zu  wenig  Fett  (relativ  oder  ab- 
solut) oder  zu  viel  Proteinsubstanzen  in  das  Blut  aufgenommen 
oder  in  diesem  producirt  werden,  wäre  dann  die  rationelle  In- 
dikation fQr  Fcttkurcn  ,  sie  mögen  nun  heissen  wie  sie  wollen, 
deutlich  vorgezeichnet;  es  Hesse  sich  dann  hoffen  durch  Schmalz- 
et nreibun  gen ,  durch  innern  Gebrauch  des  leicht  digestibeln 
Lcberthrans  (dessen  Jodgchalt  eben  so  unbedeutend  als  unbe- 
ständig zu  seyn  scheint)  u.  s.  w.  thcils  die  dem  Protein  des 
Blutes  adäquate  Fettquantität  im  Organismus  zu  schaffen,  so 


beizuführen,  in  welchen  nur  die  normale  Nutritiou  und  Sccretion, 
aber  keine  krankhaften  Ausstössc  nicht  völlig  verarbeiteten,  oder 
chemisch  unvollständigen  Ernährungsmaterials  stattfinden ,  auf 
der  andern  »Seite  aber  auch  vielleicht  erfolgte  Protcinablagerungeu 
durch  Berührung  mit  einem  fettreichen  Blute  theils  wieder  zur 
Resorption  zu  bringen,  oder  aber  eine  der  normalen  wenigstens 
sich  mehr  annähernde  Veränderung,  d.  h.  Organisation  und  Zcl- 
lenbildung  darin  hervorzurufen ,  womit  denn  vornämlich  auch 
grössere  Sicherung  gegen  das  Anheimfallen  unter  die  Kräfte 
des  reinen  Chemismus  (Verjauchung)  gegeben  ist.  Nach  dieser 
Ansicht  Hesse  sich  dann  die  oft  unverkennbare  Eigenschaft  des 
Lcberthrans,  bei  sehr  abgemagerten  Individuen  ein  Einbonpoint 
hervorzurufen,  das  ihnen  die  kräftigste  Diät  und  die  mächtigsten 
Tonica  nicht  geben  konnten ,  hinreichend  erklären ;  es  hatte  in 
diesen  Fällen  nicht  au  Protein  gefehlt ,  im  Gegcntheil  war  viel- 
leicht seine  Menge  zu  gross ;  aber  Protein  ohne  Fett  oder  bei 
zu  wenig  Fett  kann  keine  Zellen  bilden ,  durch  die  Fettkur  wird 
also  erst  das  reichlich  vorhandene  Material  zu  seinen  eigentlichen 
Zwecken  verwendbar. 


Leider  aber  müssen  alle  diese  Ansichten  und  Erklärungs- 
versuche so  lange  reine,  nur  mehr  oder  weniger  wahrscheinliche 
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Hypothesen  bleiben,  als  nicht  eine  grössere  Reihe  mit  Umsicht 
und  Aasdauer  gemachter  Blutaualysen  aus  den  so  verschiedenen 
Formen  und  Stadien  der  tuberkulösen,  (scrophulosen)  entzünd- 
lichen u.  A.  Dyskrasien  vorliegt.   Für  die  Gegenwart  ruht  über 

unserer  Kcnntniss  der  den  verschiedenen  Blutzuständen  zukom- 
menden Fettquantitatcn  noch  ein  tiefes  Dunkel,  besonders  wenn 
wir  sie  mit  den  Fortschritten  vergleichen,  die  unser  Wissen 
von  den  wechselnden  Mengen  des  Faserstoffs,  Albumens,  Was- 
sers etc.  in  der  Blutmischung  bei  den  mannigfachsten  Krank- 
heiten jüngst  gemacht  hat.    »Schon  die  Angaben  über  den  JVor- 
malgehalt  des  Blutes  an  Fett  variren  um  solche  Zahlen,  dass 
lrrthüincr  dabei  zu  Grunde  liegen  müssen,  indem  z.  B.  die  physio- 
logische Ziffer  des  Blutfetts  nach  Simon  und  Lccanu  zwischen 
1  und  3  schwankt,  nach  Denis  aber  8  (in  1000  Theilen)  betragen 
soll.  Die  Beobachtungen  eines  durch  grossen  Fettgehalt  milchigen 
Bluts,  so  von  Marcet  in  Diabetes,  Trail  in  Hepatitis,  Zanarelli 
in  Pneumonie,  Christison  bei  Nephritis,  Hydrops  und  sofort  stehen 
so  vereinzelt  und  sind  so  wenig  von  gründlichen  Krankheüs- 
geschichten  oder  genauen  Analysen  begleitet,  dass  sie  mehr  die 
pathologische  Raritätenkammer  zieren,  als  zu  irgend  Werth- 
vollen  Aufschlüssen  für  die  Wissenschaft  bis  jetzt  verwendbar 
wären.    Simon  allein  hat  in  seinen  zahlreichen  Untersuchungen 
des  Bluts  in  Krankheiten  auch  den  Fettgehalt  desselben  einer 
Bestimmung  gewürdigt,  und  gibt  z.  B.  an,  dass  derselbe  bei 
seiner  Familie  Hypcrinosis  über  die  Normalzahl  vermehrt  sey; 
aber  einerseits  ist  auch  die  Anzahl  seiner  Analysen  6chr  gering, 
indem  er  z.  B.  von  Einem  Fall  ja  von  Einer  ganzen  Krankheits- 
specics  oft  nur  1  —  3  Blutaualysen  beibringt,  anderseits  aber  wird 
selbst  in  der  kleinen  Anzahl  seiner  Angaben  die  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  beobachtete  Vermehrung  durch  widersprechende  von  ihm 
selbst  gemachte  Analysen  wieder  sehr  zweifelhalt  gemacht;  (so 
führt  er  z.  B.  bei  dem  Blut  in  Bronchitis  als  Maximum  des 
Fettes  4,3  als  Minimum  0,7  (iu  1000  Theilen)  an,  wo  also  die 
erste  Angabe  ungefähr  gerade  soviel  die  Noimalziffcr  übersteigt, 
als  die  zweite  unter  derselben  steht).    Ausserdem  ist  iu  den 
Analysen  von  Simon  Uberhaupt  sowie  denen  von  Andral  und 
Gavarret  nirgends  auf  eine  Unterscheidung  der  primären  Krasc 
von  den  gewiss  sehr  oft  unvermeidlichen  consekutiven  Blutzu- 
ständen  auch  nur  einige  Rücksicht  genommen,  wir  erfahren  in 
den  meisten  Fällen  nicht,  ob  zu  der  Zeit  der  Blutentziehung  schon 
die  Zeichen  einiger  Exsudation  oder  Veränderaug  der  Krase 


Digitized  by  Goo 


Von  Dr.  S«hlossberger. 


345 


durch  ärztliche  Einwirkung  (Merkur,  Salze  u.  s.  w.)  merkbar 
geworden,  uud  doch  ist  schon  a  priori  die  Notwendigkeit  ein- 
zusehen, mit  der  z.  B.  durch  eine  eben  erfolgte  sehr  reichliche 
Tuberkelausscheidung  das  Verh&ltniss  der  Blutinischungstheile 
unter  einander  wesentlich  modificirt,  ja  oft  geradezu  umgekehrt 
werden  muss,  eine  Annahme  welche  durch  Scctionen,  die  die 
exsudirten  Massen  mit  der  in  der  Gcfässhöhle  restirenden  Blut- 
masse in  Vergleichung  ziehen,  auf  das  entschiedenste  bestätigt 
wird.  In  dieser  Hinsicht  sind  alle  uuserc  Blutaualysen  neu 
zu  machen. 

Das  Verhältiiiss  zwischen  Fett-  und  Gallenausscheidung 
wUssteu  wir  nicht  besser  als  mit  Canustadts  Worten  (Spec.  Path, 
2(e  Aufl.  Bd.  1.  p.  201.)  auszudrücken:  „Fett-  und  Gallenbil- 
dung, beides  Secrctioueu  hydrocarboureicher  Producte,  stehen  in 
nahem  Consens  und  sind  meist  gleichzeitig  vermehrt;  oder  die 
Fettbilduug  ersetzt  in  manchen  Fällen  die  durch  krankhafte 
Affektion  der  Leber  mangelhaft  gewordene  Gallenabsouderuug; 
auch  wirkt  die  gehemmte  Lungenfunktiou  fordernd  auf  die  Se- 
kretion der  Galle.  In  der  Galle,  im  Pfortaderblute,  im  Leber- 
parenehym  ist  Fett  enthalten;  andererseits  findet  sich  Cholesteariu 
im  Fett  wenn  die  Gallensekretion  unterdrückt  ist,  so  dass  aus 
Allem  das  innige  consensuclle  Verhältiiiss  zwischen  der  iu  Hin- 
sicht auf  Elcmentarzusamraensetzung  ähnlichen  Fett-  und  Gallen- 
ausebeidung  klar  hervorgeht. u  Dagegen  haben  wir -auf  eine 
Bemerkung  von  Lehmann  zurückzukommen,  nach  welcher  bei 
Schwindsüchten,  die  mit  Leberkrankheiten  complicirt  seyen,  meist 
keine  erhebliche  Fettvermindcrung  zu  bemerken  sey;  wir  er- 
innern hingegen,  dass  z.  B.  Louis  unter  seiner  so  bedeutenden 
Zahl  von  Fallen  von  Lungensucht  bei  zwei  Drittheilcn  aller 
Phthisiker  eine  Fcttlcbcr  vorgefunden  hat,  ein  enormes  Verhältniss 
das  mit  den  wenigen  Fällen  von  Tuberkelphthise  ohne  Abmage- 
rung in  gar  keine  Beziehung  gebracht  werden  kann;  dass  aber 
die  Fettleber  eine  Leberkrankheit  sey,  wird  keiner  weitern  Dis- 
kussion bedürfen.  Der  Verfasser  hat  unter  den  Scctionen  tuber- 
culoser Individuen,  denen  er  zu  Paris,  Wien  und  Stuttgart  nur 
zu  oft  anzuwohnen  Gelegenheit  hatte,  nur  einen  einzigen  Fall 
von  entschiedener  Polypiosc  neben  ausgedehnter  tuberkulöser 
Lungenzerstörung  beobachtet;  derselbe  ist  im  15.  Jahresbericht 
über  die  innere  Abtheilung  des  Stuttgarter  Katharinenhospitals 
(würtemb.  medic.  Korresp.  -  Blatt.  Decbr.  1842)  ausführlich  be- 
schrieben, und  betrifft  ein  Individuum,  das  durch  eine  bedeutende 
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Deformität  der  unteren  Extremität  seit  seiner  frühesten  Jagend 
der  genügenden  aktiven  Bewegung  ermangelnd  hierdurch  sowie 
durch  seine  ganze  Lebensweise  einer  Art  Mästung  ausgesetzt 
gewesen  war  und  bei  der  Section  eine  6  Pf.  schwere  Fettleber, 
die  bedeutendste  allgemeine  Fettwucherung,  und  daneben  starke 
Kaverncubildung  in  beiden  Lungen  zeigte.  — 

Wir  müssteii  unserem  Aufsatze  den  Titel  Skizze  streichen, 
wenn  wir  uns  noch  spezieller  auf  die  nach  Art  und  Menge  ab- 
normen Verhältnisse  des  Thierfetts,  z.  B.  in  den  Sekretionen,  ein- 
lassen wollten ;  über  anomale  Qualität  aber,  sowohl  des  Fettes 
der  Säftemasse  als  der  Ablagerungen,  haben  wir  noch  durchaus 
keine  irgend  befriedigenden  Untersuchungen,  obgleich  schon  die 
physikalischen  Eigenschaften  vieler  Fettdeposita,  z.  B.  das  schmie- 
rige süsslich  riechende  Fett  der  Schwarten  aller  Branntwcinsftufer, 
bedeutende  Abänderungen  auch  in  den  chemischen  Verhältnissen 
mehr  als  wahrscheinlich  machen.  Dass  der  Chemiker  hier,  so 
wie  im  Allgemeinen  für  die  Erforschung  der  obengenannten  Fett- 
krase  uud  sofort  so  wenig  geleistet,  darob  möge  man  nicht  ihn, 
sondern  die  Ungunst  der  bisherigen  Verhältnisse  anklagen;  so 
lange  nicht  wenigstens  an  den  grossen  Hospitälern  tüchtige, 
auch  ärtzlich  gebildete  Chemiker  eiuen  grosseren  Wirkungskreis 
erhalten,  so  lange  selbst  an  Universitätskliniken  für  die  Begrün- 
dung und  Erweiterung  einer  pathologischen  Chemie  so  viel  als 
Nichts  geschieht,  so  lange  bleiben  auch  grössere  konsequent 
durchgeführte  chemische  Untersuchungen  über  das  Blut  in  Krank- 
heiten, so  wie  über  alle  pathischen  Vorgänge,  die  auf  chemischer 

Grundlage  basiren,  nichts  als  —  fromme  Wünsche.  — 

- 
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XIX.    Die  Ergebnisse  des  Experiments 

in  Bezug  auf  die  Lehre  von  den  narkotischen  Arzneimitteln 

*    im  AUgemeinen. 

Nach  fremden  und  eigenen  Un.ersnchungen. 
Von  Dr.  Perey  Piekford 

in  Hcidelborr. 


Eine  jede  Kunstheilung:  geht  aus  einem  gewissen  Verhalt- 
nisse hervor  zwischen  den  durch  die  Krankheit  gesetzten  Ver- 
änderungen und  denjenigen,  welche  in  Folge  des  angewendeten 
Heilmittels  entstehen.  Eine  grttudlichc  Einsicht  in  den  Vorgang 
der  Heilung  ist  daher  ohne  die  möglichst  genaue  Kenntniss  dieser 
beiden  Momente  unmöglich.  Es  ist  noth wendig,  alle  die  Ver- 
änderungen zu  kennen,  welche  das  Arzneimittel  Oberhaupt  in 
dem  menschlichen  Korper  hervorzurufen  vermag.  Ein  grosser 
Widerspruch  ist  es  aber,  wenn  dieselben  Autoren,  welche  von 
der  Wirkungsweise  der  Arzneimittel  handeln,  und  hieraus  die 
Anwendungsweise  herzuleiten  bemüht  sind,  die  Notwendigkeit 
der  ArzneiprOfung  an  Gesunden  läugnen.  Dasjenige,  was  unter  . 
dem  Kapitel  der  Wirkungsweise  aufgeführt  wird,  ist  nichts  Anders 
als  das  Resultat,  welches  durch  Beobachtung  an  Gesunden  oder 
auf  einem  schwierigeren  und  unsichereren  Wege  durch  eine 
Subtraktion  der  Krankheitserscheinungen  von  der  Gesammtheit 
der  Symptome  erhalten  wurde,  welche  ein  kranker,  mit  Arznei- 
mitteln behandelter,  Organismus  darbietet.  Die  Kenntniss  der 
Arzneiwirkung  muss  aber  eine  physiologische  sein  d.  h.  man 
darf  sich  nicht  mit  einem  Haufen  von  Symptomen  begnügen, 
sondern  es  muss  der  innige  Zusammenhang  zwischen  denselben 
nachgewiesen  werden.  Diess  geschieht  durch  Ermittlung  der 
T h eile,  auf  welche  das  Mittel  zunächst  wirkt,  von  deren  Afiektion 
die  übrigen  Affektionen  als  Folgezustände  abgeleitet  werden.  Bei 
dem  Studium  dieser  verwickelten  Erscheinungen  können  wir 
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keines  der  Hülfsmittel  entbehren,  deren  sich  die  Physiologie  mit 
so  belohnendem  Erfolge  bedient  hat.  Wenn  man  den  Zusammen- 
hang der  Symptome  zu  enträthselu  sucht,  so  würde  eine  blosse 

Betrachtung  derselben  mit  Zuhülferufung  des  aus  der  Physio- 
logie des  Gesunden  Bekannten  nur  eine  Reihe  von  Möglichkeiten 
bieten.  Zur  Entscheidung  zwischen  diesen  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten sind  aber  zweckmässig  angestellte  Experimente  unum- 
gänglich nothwendtg.  Gerade  über  die  Narkotika  fehlt  es  nicht 
an  solchen  höchst  dankenswerthen  Arbeiten  und  ich  habe  mich 
bemüht,  diese  in  den  physiologischen  und  pharmakodynamischen 
Schriften  zerstreuten  Thatsachen  mit  Hinzufügung  eigner  Unter- 
suchungen zusammenzustellen.  Der  Grund,  wesshalb  ich  diese  in 
einer  „pro  facultate  legendi"  geschriebenen  Abhandlung  grossen- 
theils  schon  erwähnten  Versuche  in  einer  besser  übersichtlichen 
Bearbeitung  hier  mittheile,  ist  der,  weil  ich  mich  auf  diese  all- 
gemeinen Bemerkungen  bei  weiteren  Untersuchungen  über  das 
Strychniu  und  andere  Narkotika  zu  beziehen  wünsche,  und  weil 
lateinische  Abhandlungen  dieser  Art  wenig  verbreitet,  noch  we- 
niger gelesen  werden. 


Die  Schnelligkeit  des  durch  gewisse  Narkotika  herbeige- 
führten Todes  musstc  alsbald  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter 
fesseln  und  zu  Versuchen  auffordern,  diese  ungewöhnliche  Er- 
scheinung zu  erklären.  Mit  Umgehung  älterer  Ansichten,  welche 
nur  noch  ein  historisohes  Interesse  darbieten,  berücksichtigen 
wir  nur  die  aus  der  Nervenpathologie  hervorgegangene  Ansicht, 
welche  erst  durch  die  Arbeiten  Fontaua's  und  seiner  Nachfolger 
erschüttert  w  urde  und  bis  auf  die  neueste  Zeit  noch  ihre  An- 
hänger hat.  Es  wird  daher  zweckmässig  seiu,  die  Gründe,  auf 
welche  sich  die  neuropathologische  Ansicht  stützt  und  die  Wider- 
legung, welche  sie  gefunden  haben,  mehr  in  das  einzelne  zu 
verfolgen. 

Die  Nervenpathologen  nehmen  an,  dass  das  narkotische  Gift 
die  peripherischen  Nervenausbreitungen  zunächst  berühre,  dass 
sich  aber  die  Wirkung,  welche  es  hier  hervorrufe,  mit  Blitzes- 
schnelligkeit durch  die  Nerven  dem  centralen  Systeme  mittheile, 
und  so  die  Symptome  der  Vergiftung  veranlasse. 

Für  diese  Ansicht  wird  angeführt: 

1)  Dass  es  auch  andere  Agentieu  gebe,  welche  in  dieser 
Weise  einen  Witzschneileu  Tod  herbeizuführen  im  Stande  seien. 
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Diess  bewiese  jedenfalls  nur  die  Möglichkeit ,  nicht  aber  die 

Wirklichkeit  der  Sache;  es  ist  aber  überhaupt  mehr  als  zweifel- 
haft, dass  jemals  auf  diese  Art  d.  h.  durch  eine  sehr  heftige 
Affektion  peripherischer  Nerven  ein  plötzlicher  Tod  entstehen  kann. 

Er  wird  behauptet  (Morgan  and  Addison'*  Essay  p.  29), 
dass  zur  Zeit,  als  die  Pest  in  Marseille  herrschte,  eiuigc  Männer, 
wrelche  verpestete  Güter  aus  einem  Schiffe  forttragen  wollten, 
plötzlich  todt  zu  Boden  gestürzt  seien.  —  Man  streitet  sich  aber 
überhaupt  noch  darüber,  ob  die  Pest  ansteckend  ist,  ferner  ist 
ebensowenig  bewiesen,  dass  diese  Männer  an  der  Pest  gestorben 
sind  und  nicht  etwa  an  einer  Apoplexie.  War  es  aber  auch  die  Pest, 
so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  der  Tod  durch  Ncrvenlcituiig 
und  nicht  durch  Aufnahme  des  Kontagiums  in  das  Blut  erfolgte. 

Nach  einer  kleinen  Wunde  soll  bisweilen  ein  plötzlicher 
Tod  erfolgt  sein.  —  Diess  hat  A.  Coopcr,  wie  Blake  bemerkt, 
niemals  gesehen  und  es  gibt  wohl  schwerlich  einen  glaubwür- 
digen Fall  der  Art. 

Noch  führt  man  den  durch  blosse  Nervenirritation  entstehen- 
den Tetanus  an.  Es  ist  aber  noch  keineswegs  erwiesen,  dass 
durch  blosse  Irrigation  eines  peripherischen  Nerven  Tetanus  ent- 
stehen kann;  wenn  aber  auch,  so  verstreicht  doch  immer  eine 
längere  Zeit  zwischen  der  Verwundung  und  dem  Ausbruche 
des  Tetanus. 

2)  Von  mehr  Bedeutung  ist  ein  zweiter  Grund.  Mehrere  . 
Narkotika,  insbesondere  die  Blausäure,  sagte  man,  wirken  so 
schnell,  dass  die  Wirkung  unmöglich  durch  Aufnahme  in  das 
Blut  erfolgen  kann,  sondern  nur  durch  Ncrvenleitung.  —  Wenn 
man  gleich  viel  von  der  blitzschnellen  Wirkung  der  Blausäure 
gesprochen  hat,  so  ist  diess  doch  nur  ein  hyperbolischer  Aus- 
druck, in  der  Wirklichkeit  verhalt  sich  die  Sache  nach  dem 
übereinstimmenden  Zeugnisse  ueuerer  Beobachter  nicht  so. 

Wedcmcyer  ist  der  einzige,  welcher  angibt,  es  habe  ein 
Tropfen  Blausäure,  auf  das  Auge  eines  Kaninchens  gebracht, 
den  Tod  innerhalb  einer  Sekunde  herbeigeführt.  (Physiolog.  Un- 
tersuchungen üb.  d.  Nervensystem  und  die  Respiration  1817.) 

Freer,  Macaulay  und  Wilkiuson  (Christison,  on  poi- 
sons)  sagen,  der  Tod  sei  bei  Hunden  nach  8,  7  und  auch  schon 
nach  3  Sekunden  erfolgt. 

Kuerschner  gibt  15  Sekunden  an,  nach  Applikation  einer 
fast  wasserleeren  Blausäure  auf  das  Auge  eines  Kaninchens. 
(Handwörterb.  d.  Phys.  v.  R.  Wagner,  Art.:  Aufsaugung.) 

23  • 
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Sobernheim  and  Simon  (Toxicologie  p.  462)  gaben  einem 
Pferde  von  8  Jahren  eine  Drachme  Blausäure  mit  IV»  Unzen 
Wasser  vermischt,  ein.  Nach  2  Minuten  erfolgte  erst  die  Wirkung; 
bei  einem  anderen  Pferde  nach  eiuer  doppelten  Gabe  in  der 
HÄlfte  der  Zeit.  ^  . 

H.  Meyer  stellte  mit  Ittncr'schcr  Blausäure  Versuche  an 
(Jahrg.  2.  Heft  2.  dieser  Zeitschr.).  Ein  Kaninchen,  welches 
durch  den  Mund  20  Tropfen  erhalten  hatte,  verfiel  nach  22  Sek. 
in  Konvulsionen,  erholte  sich  etwas  nach  1.  Min.  2.  Sek.  und 
starb  unter  abermaligen  heftigen  Konvulsionen  nach  2  Min. 

Wenn  mau  Kaninchen  Blausäure  oder  eine  Losung  des  Sal- 
petersäuren Strychuins  in  die  vena  jugularis  injicirt,  wie  ich 
mehrmals  diesen  Versuch  anstellte,  so  scheint  allerdings  der  Tod 
im  Momente  zu  erfolgen ;  diess  aber  nur  desshalb,  weil  die  Ein- 
spritzung nicht  schnell  genug  gemacht  wurde.  Blake  hat  über 
diesen  Gegenstand  sehr  genaue  und  entscheidende  Versuche  mit 
mehreren  Narkoticis  angestellt.  (The  Edinburgh  medical  and 
surgical  Journal  1841  p.  412.)  Die  wichtigsten  derselben  sind 
folgende: 

Exp.  7.  %  Drachme  konzentr.  frisch  be- 
reiteter Blausäure  einem  starken  Hund  auf  Sympt.  nach  11  Siek, 
die  Zunge  gegossen.  Tod     nach  33  Sek. 

Exp.  8.  Eine  Drachme  dieser  Blausäure  Sympt.  nach  16  Sek. 
wurde  einem  Hund  auf  die  Zunge  gebracht, 
nachdem  vorher  eine  Rohre  in  die  Luft- 
röhre eingeführt  war.  Tod     nach  45  Sek. 
Exp.  9.  5  Gr.  Wooraragift,  in  5  Drachmen 
Wasser  gelöst  ,  in  die  v.  jugularis  eines  Sympt.  nach  20  Sek« 
Hundes  gespritzt.                                  Tod     nach  45  Sek. 
Exp.  10.  10  Tropfen  Coniin,  aus  dem  extr. 
con.  macul.  spir.  bereitet,  in  die  v.  femo-  Sympt.  nach  15  Sek. 
ralis  eines  Hundes  gespritzt.                   Tod     nach  30  Sek. 
Exp.  11.  2  Tropfen  Nicotin  in  die  v.  jugu-  Sympt.  nach  15  Sek. 
laris  eines  Hundes  gespritzt.  Tod    nach  l'^Min. 
Exp.  12.  12  Gran  extr.  nuc.  vom.  spir.,  in 
Wasser  gelöst,  in  die  vena  jugularis  eines  Sympt.  nach  12  Sek. 
Hundes  gespritzt.                                Tod     nach  l1/«  Min. 

Vergleicht  man  damit  die  genauer  erzählten  Vergiftungs- 
geschichten, so  ist  auch  dort  nicht  von  einem  so  schnellen  Tode 
die  Rede.  In  der  Gazette  des  Tribunaux  vom  13.  Dec.  1842 
ist  ein  Fall  erzählt,  wo  ein  Kranker  durch  einen  Esslöffel  voll 
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einer  Mixtur  vergiftet  wurde,  welche  aus  4  grammes  de  eyanure 
de  potassium,  64  gr.  d'cau  de  fleura  d'Orangc  und  15  gr.  de 

syrop  bestand,  wovon  der  Kranke  3  mal  täglich  einen  Esslöffel 
nehmen  sollte.  Es  heisst  zwar  „le  malade  fut  comme  foudroye, 
nachher  aber:  et  mourut  au  bout  de  trois  quarts  d'heurc." 
(Annalcs  d'Hygicne  Publique  et  de  Med.  Leg.  Avril  1813.  58  Nr.) 
Vgl.  auch  Hufeland's  Journal  J815.  vol.  33.  p.  85. 

Der  Tod  durch  die  heftigsten  narkotischen  Gifte  ist  also 
keineswegs  so  schnell,  dass  er  sich  nicht  mit  der  Aufnahme  in 
das  Blut  vereinigen  liessc.  Man  muss  sich  daher  wundern,  wenn 
BischofT  in  Wien,  der  selbst  Versuche  mit  der  Blausäure  anstellte, 
behauptet,  dieselbe  afficire  zuerst  das  Nervensystem  und  gelange 
erst  nachher  in  das  Blutsystem,  denn  der  Tod  erfolge  so  schnell, 
dass  das  Gift  noch  nicht  in  das  Blutgcfftsssystem  aufgenommen 
sein  könne.  (Med.  Jahrb.  des  k.  k.  östr.  St.  Jahrg.  1843.  S.  176.) 

3)  Es  wurde  ferner  behauptet,  dass  das  narkotische  Gift 
keine  Wirkung  habe,  wenn  es  auf  einen  Theil  gebracht  werde, 
dessen  Nerven  vorher  zerstört  worden  seien.  —  Wcinhold,  W. 
Soemmerring,  Desportcs.  — 

Diese  Behauptung  ist  durch  eine  Reihe  von  Experimenten 
durchaus  widerlegt  worden.  Schon  Fontana  zeigte  durch  eine 
grosse  Anzahl  von  Versuchen,  dass  die  Wirkung  des  Giftes 
nicht  sowohl  von  dem  Nervcnreichthumc  eines  Theils,  sondern 
vielmehr  von  der  Menge  der  Blutgefässe  abhänge.  (Felix  Fon- 
tana, Abhandl.  üb.  d.  Vipemgift  u.  s.  w.  aus  d.  Franz.  übers. 
Berlin  1787.) 

Brodie  durchschnitt  in  der  Achselhöhle  eines  Kaninchens 
alle  Nerven  der  vorderen  Extremitäten  und  brachte  Wooraragift 
in  eine  Wunde  des  Fusses.  Die  Wirkung  erfolgte  dennoch. 
(Philos.  Transact.  1811  p.  78.  Nasse  in  Reil's  Archiv.  Bd.  XII.) 

Delille  und  Magen  die  trennten  den  Unterschenkel  eines 
Hundes  so,  dass  die  Verbindung  mit  dem  Körper  nur  noch  durch 
die  ihrer  Zellhaut  beraubte  Schenkclarteric  und  Vene  unterhalten 
wurde.  Alsdann  brachten  sie  2  Gran  des  Upas-Tieutc*  in  eine 
Wunde  des  Unterschenkels.  Die  Wirkung  folgte  mit  derselben 
Schnelligkeit,  als  wenn  der  Schenkel  unverletzt  gewesen  wäre, 
so  dass  die  Vergiftungssymptome  nach  4  Min.  eintraten  und  das 
Thier  nach  10  Min.  starb.  Nach  Unterbindung  des  nerv,  ischia- 
ticus  oder  Ausschneiduug  eines  Stückes  desselben  folgten  die 
Symptome  mit  derselben  Schnelligkeit,  als  wenn  der  Nerve  un- 
verletzt gewesen  wäre.    (Meckels  Archiv.  Bd.  2.  1816.) 
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Es  gehört  hierher  auch  das  bekannte  Experiment)  welches 
Delille  und  Magen  die  an  der  Darmschlinge  eines  Hundes 
anstellten. 

Wedemeyer  durchschnitt  bei  einem  Hunde  die  mcdulla 
spinalis  zwischen  dem  letzten  N.  dorsalis  und  dem  ersten  N.  lum- 
baiis.  Nach  Einbringung  ven  Blausäure  in  eine  Wunde  der 
hinteren,  gelähmten  Extremitäten  erfolgten  dennoch  die  Symptome 
nach  einer  Min.  und  10  Min.  spater  starb  das  Thier. 

Eben  dahin  gehören  die  Experimente  von  Orfila  (Toxiko- 
logie, übers,  v.  Hermbstacdt.  Berlin  1818.  TM. -3.  S.  341  ff.) 
Magendie  u.  Delille  (Ebeudas.  S.  365)  Emmert  u.  Rapp 
(Meckels  Archiv  Bd.  4.  Hft.  2.  S.  192.  1818),  welche  Versuche 
mit  Upasgift  angestellt  wurden.  Boulland  zeigte,  dass  Strych- 
nin sich  eben  so  verhalte  (Toxikol.  von  Sobernheim  und  Simon. 
Berlin  1838,  S.  28.) 

Ich  habe  bei  vielen  Fröschen  das  Rückenmark  durchschnit- 
ten uud  dieselben,  sobald  sie  sich  erholt  hatten,  durch  Strychnin, 
extr.  nuc.  vom.  spir.  und  wieder  andere  durch  pulv.  opü  ver- 
giftet, welche  Substanzen  ich  durch  Hautwunden  beibrachte.  Bei 
allen  erfolgte  Tetanus  sowohl  in  den  Theilen  oberhalb  als  unter- 
halb der  Durchschnittsstelle.  Diess  stimmt  mit  den  Versuchen 
Stilings  übereiu,  widerstreitet  hingegen  dem,  was  W.  Arnold 
und  B  u  d  g  e  fanden.  Ich  werde  in  den  weitereu  Untersuchungen 
über  das  Strychnin  zeigen,  worin  der  Fehler  in  den  Versuchen 
dieser  letzteren  Beobachter  zu  liegen  scheint. 

Schon  Nysten  hatte  gefunden,  dass  die  Wirkung  des  Opiums 
auf  die  Nerven  des  Magens  nicht  die  Vergiftung  bedingen  könne, 
da  die  Tlüere,  denen  er  nach  Durchschneidung  des  vagus  Opium 
in  den  Magen  brachte,  dennoch  dem  Gifte  unterlagen.  (Bulletin 
de  la  soci<H6  philomatique.  Mai  188.  T,  L.  p.  143.  Orfila  p.  157.) 

Da  neuerlich  Dupuy  und  Brächet  das  Gegentheil  be- 
haupteten, so  stellte  Wernscheidt  unter  J.  Mueller's  Leitung 
Versuche  an,  welche  die  Richtigkeit  von  dem  bewiesen,  was 
Nysten  beobachtet  hatte. 

Sega  las  bat  denselben  Versuch  mit  extr.  nuc.  vom.  spir. 
angestellt,  der  Erlolg  war  derselbe.  (Archives  g£ne*rales  de 
meU  1826.  vol.  12.  Sept.)  , 

Da  also  durch  diese  Versuche  dargethan  war,  dass  das 
narkotische  Gift  nach  Zerstörung  der  Nerven  eines  Theils  von 
diesem  Thcilo  aus  eben  so  wohl  wirke,  wie  bei  unverletzten 
Nerven,  da  es  von  der  anderen  Seite  durch  genaue  Versuche 
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bewiesen  wurde,  dass  die  Unterbindung  der  Blutgefässe  die 
Wirkung  des  Giftes  aufhebe,  dass  es  unter  diesen  Umstünden 
auch  dann  nicht  wirke,  wenn  es  noch  so  lange  mit  den  Nerven 
des  Theilcs  selbst  in  Berührung  gelassen  wird,  dicss  ist  be- 
wiesen durch  die  Versuche  von  Kontana,  Kmmeit  (Salzb. 
med.  chir.  Ztg.  3  Bd.  1813.  Meckels  Archiv  1  Bd.  S.  17G.  1815). 
Schnell  (hist.  veneni  l'pas  Antiar Tubing.  1815).  Wedemeyer 
(I.  c.)  Macartney  (Toxik.  von  Ortila.  TM.  3.)  Hubbard 
(Philadelphia  Journal.  Aug.  1822).  I.  Mucller  (Grundb.  d. 
Phys.  Bd.  i.  S.  635.  1837).  Barny  und  Boulland  (Gcrson,s 
Magazin  1827,  Hft.  1).  Herr  (Theorie  der  Arznei  Wirkungen 
Freiburg  1836  S.  19).  Ku ei  s  ebner  (Handwörterb.  d.  Phys. 
v.  R.  Wagner  Art.:  Aufsaugung).  Meyer  (1.  c.)  und  meine 
eigenen  (das  Ausführlichere  in  meiner  Abhdlg.)  —  so  waren 
die  Nervenpathologen  hierdurch  allerdings  genothigt,  die  Not- 
wendigkeit der  Aufnahme  in  das  Blut  zuzugestehen.  Um  aber 
ihre  Behauptungen  nicht  ganzlich  sinken  zu  lassen,  ergriffen  sie 
die  Ausflucht,  dass  das  in  die  Blutgefässe  aufgenommene  Nar- 
kotikum nur  dadurch  wirke  und  wirken  könne,  dass  es  mit  den 
Nervenausbreitungen  der  inneren  Gefiisshaut  in  Berührung  komme. 
Die  Versuche  von  Magendie  und  Dclille,  welche  mitunter 
als  gegen  diese  Meinung  sprechend  aufgeführt  werden,  sind 
eben  so  wenig  beweisend  als  der  Versuch  von  Fodere.  Ma- 
gendie und  Dclille  trennten  den  Schenkel  eines  Hundes  in 
der  Art,  dass  er  nur  noch  durch  Habenfedern ,  welche  in  die 
durchschnittenen  Enden  der  Arterie  und  Vene  eingeführt  waren, 
mit  dem  Rumpfe  in  Verbindung  stand.  Als  sie  hierauf  amerika- 
nisches Pfeilgift  in  den  Schenkel  einbrachten,  so  erfolgte  die 
Vergiftung  nach  5  Minuten.  Das  Gift,  würden  die  Neuropathologcn 
sagen,  hat  hier  erst  gewirkt,  nachdem  es  die  Nervenausbreitungen 
der  Gefilssc  oberhalb  des  Kiels  erreicht  hat.  Wenn  Fodöre  in 
ein  au  beiden  Kaden  unterbundenes  Arlericnstück  das  Gift  iu- 
jicirte  und  dennoch  Vergiftung  erfolgte,  so  muss  dasselbe  aus 
der  Arterie  ausgetreten  sein  und  man  weiss  dann  abermals  nicht, 
ob  es  hierauf  durch  die  Gcfässc  oder  auch  durch  die  Nerven 
gewirkt  hat.  Die  Versuche  von  Blake  und  die  neueren  von 
Panizza  sind  viel  entscheidender.  Blake's  Expcrimeut  (Exp. 
14.  Edinb.  Journal  1840,  p.  45)  ist  folgendes.  Der  Unterleib 
eines  Hundes  wurde  geöffnet,  alsdann  eine  Ligatur  unter  den 
Gcfässen  durchgeführt,  welche  in  die  Leber  eintreten  und  die- 
selben unterbunden.  Es  wurden  alsdann  3  Drachmen  Schccle'schcr 
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Blausäure  in  den  Magen  durch  eine  künstliche  Oeflhung  injicirt. 

Somit  war  das  Gift  in  Berührung  mit  einer  grossen  Oberfläche, 
welche  reich  an  Nerven  ist.  Das  Gift  blieb  10  Min.  in  dem 
Magen,  ohne  alle  Wirkung;  dagegen  zeigten  sich  nach  Entfer- 
nung der  Ligatur  die  Vergiftungszufälle  innerhalb  einer  Minute.  — 

Da  man  gegen  dieses  Experiment  einwenden  konnte,  die 
Nervcu  seien  nicht  in  ihrem  natürlichen  Zustande  gewesen, 
wegen  gehinderter  Blutcirkulation,  so  wurde  das  Experiment  in 
folgender  Art  modificirt.  Die  aorta  abdominalis  eines  Hundes 
wurde  unmittelbar  oberhalb  des  Stammes  der  a.  coeliaca  unter- 
bunden. Alsdann  wurde  ein  Tubulus  in  die  aorta  gerade  unter- 
halb der  arteriac  mesentericae  eingeführt,  so  dass  eine  injicirte 
Flüssigkeit  in  die  erwähnten  Arterien  eindringen  musste.  Um 
die  in  die  Leber  eintretenden  Gcfässe  wurde  eine  Ligatur  geführt 
und  eine  OcfTnung  in  der  vena  portac  angebracht,  so  dass  das 
Blut  nach  Entfernung  der  Ligatur  von  der  aorta  aus  durch  die 
Eingeweide  cirkuliren  konnte.  5  Gran  Woorara-Cift,  in  4  Drach- 
men Wasser  aufgelöst,  wurden  nun  durch  den  tubulus  einge- 
spritzt und  gelangten  so  in  die  a.  coeliaca  und  in  die  a.  mesen- 
tericae. Es  wurde  nun  die  Ligatur  von  der  aorta  entfernt,  so 
dass  das  Blut  durch  die  Unterleibseingeweidc  cirkuliren  und  die 
Nervenausbreitungen  berühren  konnte,  unter  Umständen,  welche 
der  Fortpflanzung  eines  auf  sie  durch  diese  grosse  Dosis  des 
Giftes  gemachten  Eindrucks  günstig  waren.  Es  verstrichen  in- 
dessen 7  Min.  ehe  sich  das  geringste  Symptom  von  der  Wirkung 
des  Giftes  zeigten  und  das  Thier  starb  erst  15  Min.  nach  der 
Einführung  des  Giftes;  Blake  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
der  Tod  dadurch  erfolgt  sei,  dass  ein  Theil  des  mit  dem  Gifto 
geschwängerten  Blutes  aus  der  vena  portae  in  die  Unterleibshohle 
ausgetreten  und  hier  wiederum  absorbirt  worden  war. 

Panizza  (I/Expcricncc,  11.  May  1843.  —  Edinb.  med.  and 
surg.  Journal.  Oct.  1843)  legte  an  einem  Pferde  eine  Darmschlinge 
blos,  unterband  diese,  welche  ungefähr  9  Zoll  Länge  hatte,  an 
beiden  Enden;  ebenso  wurden  alle  Gefässe  bis  auf  eine  Arterie 
und  eine  Vene  unterbunden.  Nachdem  darauf  durch  eine  in  den 
Darm  gemachte  OefTnung  ein  Tubulus  eingeführt  war,  wurde 
die  noch  freie  Vene  in  einiger  Entfernung  von  dem  Darme  gleich- 
falls unterbunden,  zwischen  der  Unterbindungsstclle  und  dem 
Darm  angestochen,  um  die  Blutcirkulation  nicht  zu  unterbrechen, 
und  hierauf  ungefähr  3  Drachmen  konzentrierter  Blausäure  durch 
den  Tubulus  eingespritzt,  worauf  man  denselben  sogleich  ver- 
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schloss.  Das  von  dem  Darmslücke  abfliessende  Blut  roch  und 
reagirte  auf  Blausäure,  das  Thier  zeigte  aber  keine  Vergiftungs- 
symptome.  Diesen  Thatsachen  gegenüber  verdienen  die  von 
Wcinhold  u.  A.  angefahrten  Versuche  keine  Berücksichtigung; 
eben  so  wenig  kann  der  Versuch  von  Kaaw  Boerhave  mit 
der  Opiumpille  richtig  sein,  da  die  Hunde  bekanntlich  sehr  grosse 
Dosen  Opium  ohne  Schaden  vertragen  (wesshalb  Sachs  und 
Sobernheim  im  Irithume  sind,  wenn  sie  behaupten,  der  Versuch 
Bocrhave's  beweise  nur  so  viel,  dass  auch  eiu  Gran  Opium  hin- 
reichend sei ,  einen  Hund  zu  vergiften.) 

Als  Resultat  der  bisher  angeführten  Versuche  ergibt  sich 
also,  dass  ein  narkotisches  Gift  nur  dann  zu  wirken 
im  Stande  ist,  wenn  die  Aufnahme  desselben  iu  das 
Blutgcfäassystem  erfolgt  ist. 

UJW  -v       >■  n  ......  t,  . 

Ks  ist  eine  durch  das  Experiment  hinlänglich  bewiesene 
Thatsachc,  dass  die  Aufnahme  der  narkotischen  Mittel 
in  das  Blut  durch  die  Venen,  nicht  aber,  wie  man 
früher  glaubte,  durch  die  Lymphgefässe  geschieht. 

Man  hat  beobachtet,  dass  die  Vergiftung  nach  Unterbindung 
der  Lymphgefasse  dennoch  gerade  so  erfolgt,  als  ob  dieselben 
unverletzt  wären.  Delille  und  Magcndie  führten  diess  an  der 
Darmschlinge  eines  Hundes  aus,  welche  sie  an  beiden  Enden 
unterbunden  hatten  und  injicirten  in  dieselbe  2  Unzen  eines  Dc- 
kokts  der  nux  vomica.  Die  Vergiftung  erfolgte  nach  6.  Min. 
Eben  so  wenig  verhindert  die  Unterbindung  des  duetus  thoraci- 
cus  die  Vergiftung,  nach  Brodie  und  Magendie.  Diese  Versuche 
beweisen  jedenfalls,  dass  die  Absorption  des  Giftes  durch  die 
Venen  geschehen  kann.  Wird  aber,  wie  diess  Segalas,  Mayer, 
Westruinb,  u.  A.  gethan  haben,  dasselbe  Experiment  so  ange- 
gcstellt,  dass  die  Venen,  nicht  aber  die  Lymphgefässe  unter- 
bunden werden,  so  tritt  keine  Vergiftung  ein.  Die  Versuche  der 
Akademie  zu  Philadelphia  würden,  wie  J.  Mucller  bemerkt,  nur 
beweisen,  dass  die  Lymphgefasse  absorbiren  können,  wiewohl 
laugsamer  als  die  Venen;  so  viel  lässt  sich  aber  als  das  Resul- 
tat aller  über  diesen  Gegenstand  angestellten  Versuche  aussagen, 
dass  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  narkotische  Gifte  nur 
durch  die  Venen,  nicht  aber  durch  die  Lymphgefässe  dem  Ner- 
vensysteme zugeführt  werden. 

Eine  Erklärung  dieses  Ergebnisses  lässt  sich,  wie  Henle 
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bemerkt,  auf  drei  verschiedene  Weisen  versuchen.  Entweder 
nahm  man  an,  das  Gift  werde  zwar  aufgenommen,  aber  inner- 
halb der  Lymphgcfässc  so  verändert,  dass  es  seine  deieteren 
Eigenschaften  verliere;  oder  mau  behauptete,  die  Versuche  der 
Akademie  zu  Philadelphia  berücksichtigend,  die  Resorption  durch 
die  Venen  geschehe  allzu  schnell,  als  dass  den  Lymphgcfassen 
Zeit  bleibe,  die  ihnen  allerdings  mögliche  Resorption  zu  bewerk- 
stelligen. Da  sich  gegen  diese  beiden  Hypothesen  manche  Gründe 
anführen  lassen,  so  kam  Hcnle  auf  einen  dritten  Erklärungs- 
versuch, dass  das  Gift  zwar  aufgenommen,  aber  desswegen 
nicht  fortgeführt  werde,  weil  es  lahmend  auf  die  Gefässc  ein- 
wirke. Einmcrt  hatte  einem  Hunde  nach  Unterbindung  der  aorta 
abdominalis  in  eine  Wunde  des  einen  Schenkels  Kali  hydroeya- 
nicum,  in  eine  Wunde  des  andern  Schenkels  ein  Dekokt  der 
augustura  virosa  eingebracht.  Das  Salz  wurde  absorbirt  und 
im  Blute  nachgewiesen,  das  Thier  aber  nicht  vergiflet.  Geschah 
diess  nun  wegen  der  gefüsslähmcndcn  Eigenschaft  des  Narko- 
tikums, so  musste  auch  das  blausaure  Kali  nicht  fortgeführt 
werden,  wenn  die  beiden  Substanzen  in  eine  und  dieselbe  Wunde 
gebracht  wurden.  Diesen  Versuch  stellte  Dr.  Rehr  an  Kanin- 
chen an  und  faud,  dass  der  Erfolg  wirklich  der  vermuthete  war. 
Hiemit  war  also  bewiesen,  dass  der  Erklärungsversuch  Henle's 
der  richtige  sei  und  es  schliesst  sich  diese  paralysirendc  Wir- 
kung des  Narkotikums  auf  die  Lympbgefässe  an  die  gleiche  auf 
das  Gefässsystem  an.  Diese  Wirkung  ist  von  Interesse  für  die 
Erklärung  der  Verdauungsstörungen,  der  Abmagerung,  welche 
nach  dem  Missbrauchc  der  narkotischen  Mittel ,  z.  B.  des  Ta- 
backs  und  des  Opiums  sich  einzustellen  pflegt.  Nach  diesen 
Versuchen  von  Dr.  Behr  lüsst  sich  um  so  mehr  annehmen ,  dass 
die  narkotischen  Gifte  durch  die  LymphgefAssc  wirklich  nicht 
weiter  bewegt  werden,  da  die  erst  spat  eintretende  Wirkung 
des  in  den  Magen  oder  Darm  injicirten  Giftes  nach  Unterbindung 
der  Pfortader  recht  wohl  durch  eine  mechanische  Durchdringung 
der  benachbarten  Theile  erklärt  werden  kann,  wodurch  das  Nar- 
kotikum zu  den  nicht  unterbundenen  Gefasscn  gelangt.  (Zeit- 
schrift für  die  rationelle  Medicin  von  Heule  und  Pfeuffer. 
Bd.  1.  Hft.  1.)    4* 

Wir  hätten  nun  das  in  das  Blutgefässsystem  aufgenommene 
Narkotikum  auf  seinem  weitern  Wege  zu  verfolgen.  Hier  stellt 
sich  sogleich  die  Frage:  ist  das  Blut  nur  als  Konduktor  des 
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Giftes  zu  betrachten,  und  wenn  dieses  der  Fall  ist,  verbleibt 
das  Narkotikum  im  Blute  und  wirkt  von  hier  aus  auf  das  Nerven- 
system, oder  geht  es  eine  Verbindung  mit  der  Nervenmasse  ein, 
—  oder  zweitens  sind  die  Nervensymptome  nur  sekundäre  Er- 
scheinungen,  hervorgerufen  durch  eine  Veränderung,  welche 
das  Blut  zunächst  erleidet? 

Verschiedene  Beobachter  haben  Versuche  darüber  angestellt, 
ob  Narkotika,  dem  Blute  zugesetzt,  eine  Veränderung  in  dem- 
selben hervorrufen,  llünefcld  sagt,  dass  Morphium,  Strychniu, 
essigsaures  Morphium,  salzsaures  Kouiin  die  Blutkörperchen  nicht 
verandern.  Pia  tu  er  (Grundzüge  einer  allgemeinen  Physiologie. 
Jena  1813.  S.  46  ff.)  dagegen  gibt  an,  dass  sich,  wenn  man 
das  Blut  mit  etwas  Koniiii  versetze  ,  sogleich  eine  auffallende 
Veränderung  zeige,  das  Blut  verwandle  sich  in  eine  schinutzig- 
rothlichc  schmierige  Masse,  die  unter  dem  Mikroskop  wie  trübes 
geflossenes  Wachs  aussehe,  und  von  deu  Blutkörperchen  sei 
nichts  mehr  zu  cutdecken.  Ebenso  widersprechen  sich  die  Beob- 
achtungen in  Bezug  auf  die  Koagulation  des  Blutes.  Ham- 
burger gibt  au,  die  Gerinnung  werde  beschleunigt  z.  B.  durch 
ein  Dccoct.  hb.  digitalis,  durch  morph.  acetic. ,  strychniu.  nitric. 
und  durch  ein  Tabacksdcstillat;  nicht  aber  durch  eine  Opium- 
lOsung  uud  Decocl.  nuc.  vomic.  Nach  Davy  verhindern  extr. 
belladonna!- .  digitalis,  conium  die  Gerinnung,  was  Viele  auch 
von  der  Blausäure  annehmen.  Prater  hingegen  gibt  an,  sie 
werde  nur  verlangsamt;  einige  Narkotika  verlangsamten  gleich- 
falls die  Kontraktion  des  Blutkuchens ,  andere  beschleunigten 
dieselbe.  Nasse  glaubt,  dass  Vieles  von  der  Menge  des  Nar- 
kotikums abhänge,  welches  zugefügt  werde. 

Alle  diese  Versuche  sind  aber  an  dem  schon  gelassenen 
Blute  angestellt,  es  scheint  mir  aber  von  grosserer  Wichtigkeit, 
das  Blut  solcher  Thierc  zu  untersuchen,  welche  durch  Narko- 
tika vergütet  worden  sind.  Hierüber  besitzen  wir  nur  sparsame 
Beobachtungen.  Em mert  (1.  c.)  sah  keine  Veränderung  au 
dem  Blute  der  durch  ein  Dccoct.  cortic.  angusturae  spur,  ver- 
gifteten Thierc  und  es  koagulirtc  gerade  so,  wie  das  Blut  von 
gesunden  Thiercu ;  dasselbe  beobachtete  Meyer  an  dem  Blute 
der  durch  Blausäure  getüdteten  Thierc.  Eben  so  wenig  konnte 
ich  einen  Unterschied  zwischen  gesundem  Blute  von  Kaninchen 
und  dem  Blute  von  solchen  bemerken,  welche  durch  Strychniu  ver- 
giftet worden  waren.  Eine  kleine  Menge  salpetersauren  Strych- 
nins,  dem  gelassenen  Blute  zugesetzt,  verändert  dasselbe  nicht. 
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Nach  dem  Bisherigen  scheint  es  mir,  dass  wir  nicht  be- 
rechtigt sind,  die  Nervensymptome  von  einer  Blutveränderung 
abzuleiten,  w es s halb  ich  der  Ansicht  Pia  tn  er 's  nicht  beitreten 
kann,  dass  das  Blut  in  Folge  narkotischer  Vergiftung  Verände- 
rungen eingehe,  wodurch  es  seinen  reizenden  Einflusa  auf  die 
Funktionen  des  Nervensystems  völlig  verliere;  —  Lieb  ig  stellte 
bekanntlich  in  Bezug  auf  die  Blausäure  die  Ansieht  auf,  dass, 
da  dieselbe  bei  der  Gegenwart  eines  Alkalis  auf  eine  eigen- 
tümliche Weise  das  Eisen  afficirt,  im  Blute  aber  beide  Sub- 
stanzen vorhanden  sind,  durch  die  Aufnahme  von  Blausäure  eine 
Eisenverbindung  gebildet  werde,  die  unfähig,  mit  dem  ciugeath- 
meten  Sauerstoff  sich  zu  kombiniren ,  den  Blutkörperchen  den 
Charakter  der  SauerstoflKrüger ,  den  organischen  Geweben  da- 
gegen die  für  ihren  Stoffwechsel  unentbehrliche  Sauerstoffzufuhr 
entziehe  —  eben  so  wenig  glaube  ich,  dass  man  die  Vergiftungs- 
phänomene mit  den  Erscheinungen  in  Parallele  stellen  kann, 
welche  nach  grossem  Blutverlust  eintreten  ,  welche  wohl  eher 
vou  der  schnellen  Verminderung  des  Druckes  abzuleiten  sein 
möchten,  den  das  Blut  im  gesunden  Zustande  auf  das  Nerven- 
system ausübt.  (Eine  entgegengesetzte  Erscheinung  ist  die 
Plethora  ad  volumen  und  deren  Folgen,  welche  bei  niederem 
Barometerstande  eintritt.)  Dr.  Hancock  hat  gleichfalls  die  Wir- 
kung des  Wourali-Ciftes  mit  derjenigen  verglichen,  welche  nach 
übermässigem  Blutverlust  eintrete.  Diese  Wirkung  des  Blut- 
verlustes ist  aber  keineswegs  so,  wie  sie  Dr.  H.  vom  Wourali- 
Gift  angibt  —  „the  animal  under  its  iniluence  sinking  from  exi- 
steucc  in  the  most  placid  swoou"  (Pharmaccutical  Journal-Dublin 
Journal  November  1843).  Sehen  wir  von  den  Veränderungen 
des  Blutes  ab,  so  licssc  sich  ferner  annehmen,  das  Narkotikum, 
im  Blute  verweilend ,  bewirke  von  hier  aus  die  Phänomene  der 
Heizung,  welche  bei  einigen  Narkoticis,  z.  B.  bei  dem  Strychnin 
beobachtet  werden,  und  ebenso  durch  Uebcrrcizung  die  bald 
eintretende  Lähmung.  Es  fragt  sich  nun,  ob  es  gelungen  ist, 
die  Anwesenheit  des  Narkotikums  im  Blute  nachzuweisen?  Dicss 
wird  von  vielen  Autoren  angenommen,  von  den  Neuropathologen 
hingegen  bestritten;  es  wird  daher  nothwendig  sein,  die  ein- 
zelnen Beobachtungen  zu  prüfen,  welche  hierüber  vorliegen. 

Die  bekannten  Versuche  vonTiedemann  und  Gmclin  ge- 
hören nicht  hiehcr,  da  diese  Beobachter  nur  mit  eiscnblausaurcm 
Kali  experimeutirten ,  welches  sich  auch  im  Chylus  und  Blute 
vorfand.    Eben  so  wenig  der  Versuch  Mayer's  (Meckel's  Archiv 

■ 
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Bd.  3.  Hft.  4.)  Lassaigne  (Journ.  de  Pharmacie.  1824,  April) 
konnte,  nach  Einspritzung  von  36  gr.  essigsauren  Morphiums 
in  die  Schenkel vene  und  von  30  gr.  derselben  Substanz  in  die 
vena  jugularis  eines  Hundes ,  diese  Substanzen  iu  dem  nach 
einer  Stunde  uud  15  Minuten  gelassenen  Blute  nicht  auffinden; 
wohl  aber,  wenn  das  Blut  10  Min.  nach  der  Einspritzung  ge- 
lassen wurde.  Diess  beweist  nur,  dass  einige  Zeit  nothwendig 
ist,  bis  eine  so  bedeutende  Menge  des  Narkotikums  aus  dem 
Blute  entfernt  werden  kann.  Barbier  (Traite  ölementaire  de 
mat.  med.  Paris  1820.  T.  III.  p.  58)  behauptet,  er  habe  eine 
deutliche  und  mehrere  Stunden  anhaltende  Narkose  bei  einem 
Kinde  beobachtet,  welches  von  einer  Amme  gesäugt  worden, 
die  kurz  vorher  eine  starke  Dosis  von  Tr.  opii  aromatica  genom- 
men hatte.  Hat  hier  das  Opium  gewirkt  oder  der  Weingeist, 
wie  in  dem  Falle,  den  Heim  so  gut  diagnosticirte?  Stevens 
(Humoralpathologic,  deutsch  v.  Steinheim.  Hamburg  1833.  S.  41) 
behauptet,  eine  Narkose  bei  60  Blutegeln  beobachtet  zu  haben, 
welche  einem  durch  Blausäure  Vergifteten  gesetzt  worden  waren. 
Diess  beweist  nur,  dass  das  Blut  dieses  Individuums  den  Egeln 
schädlich  gewesen ;  schwer  möchte  es  aber  sein,  bei  einem  Blut- 
egel eine  Narkose  zu  erkennen.  Dagegen  geben  Emmert  (Möckers 
Aren.  Bd.  4.  S.  20),  Schubarth  (Horn's  Arch.  1823,  Juliheft 
S.  5),  Uufeland  (Journ.  1815.  S.  1  u.  55)  an,  dass  sie  die 
Blausäure  im  Blute  durch  den  Geruch  erkannt  hätten.  Samuel 
Wright  (Edinb.  Journ.  1840.  p.  5)  fand  bei  einem  Hunde,  der 
durch  secale  cornutum  vergiftet  worden  war,  Spuren  desselben 
im  Blute.  Bei  einem  Kaninchen,  welches  nach  Konsumtion  von 
46  Unzen  secale  cornutum  in  der  zwölften  Woche  starb,  waren 
das  Herz  und  die  grösseren  Gefasse  mit  dünnem,  venösem  Blute 
angefüllt,  welches  deutliche  Spuren  von  secale  cornutum  enthielt. 

Es  kaun  daher  uicht  gcläugnet  werdeu,  dass  einige  Nar- 
kotika, wenn  sie  iu  grossen  Dosen  angewendet  wurden,  im  Blute 
aufgefunden  worden  siud.  Dagegen  sind  mir  nur  wenige  Beob- 
achtungen bekannt,  durch  welche  diese  Arzneistoffe  in  den 
Sekretionsorganen  nachgewiesen  worden  wären.  Runge  (Ber- 
zelius  5.  Jahresbericht  1826.  S.  45)  beobachtete  Erweiterung 
der  Pupille,  wenn  er  den  Harn  der  mit  Belladonna,  Stramonium 
und  Hyoscyamus  gefutterten  Kaninchen  in  das  Auge  anderer 
Tincrc  brachte.  Die  Pupille  ist  nach  den  Versuchen  von  Iii  ecke 
(Riecke,  über  die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Narkotika. 
Schwäb.  Hall  1837)  ein  sehr  gutes  Reagens  auf  die  Gegenwart 
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dieser  Stoffe.  Das  extr.  hyoseyami  bringt  noch  in  der  Dosis 
von  '/to0  gr.  bei  Kaninchen  Pupillencrweiterung  hervor,  wenn 

es  auf  das  Auge  gebracht  wird ;  innerlich  bedarf  es  dazu  we- 
nigstens 5  gr.  —  Ich  spritzte  einem  Kaninchen  eine  Drachme 
extr.  hyoseyami  pharm,  bad.  in  ungefähr  1 Unzen  Wasser  ge- 
löst, durch  den  After  ein.  Nach  einer  Viertelstunde  glaubte  ich 
schon  Pupillenerweiterung  zu  bemerken,  das  Thier  zitterte  stark 
und  machte  cigcnthuinlichc  Kauhcwegungcn ;  nach  V,  St.  der 
Zustand  derselbe,  es  hatte  einen  Thcil  der  Flüssigkeit  von  sich 
gehen  lassen;  nach  %  St.  war  die  Pupille  stark  erweitert,  nach 
2  Stunden  auf  das  höchste.  Jetzt  wurde  das  Thier  durch  Oeffnen 
der  venae  jugularis  getüdtet  und  das  Blut  geschlagen.  Aus 
der  Harnblase  wurde  eine  kleine  Menge  Urin  gewonnen  und 
derselbe  einem  andern  Kaninchen  wiederholt  in  das  rechte  Auge 
gestrichen,  in  das  linke  aber  von  dem  geschlagenen  Blute.  Die 
Pupillen  wurden  drei  Stunden  lang  jede  Viertelstunde  unter- 
sucht, es  zeigte  sich  aber  durchaus  keine  Pupillenerweiteruug. 

Orfila  gab  mehreren  Hunden  2  bis  4  gramm.  Opium,  im 
Urin  der  vergifteten  Thierc  fand  er  die  Reaktionen  des  Mor- 
phiums und  der  Mckonsäurc,  konnte  aber  diese  beiden  Körper 
isolirt  nicht  darstellen. 

Berücksichtigt  mau  die  bisher  angeführten  Versuche,  so 
muss  es  als  höchst  zweifelhaft  erscheinen,  dass  diejenige  Menge 
des  narkotischen  Giftes,  welche  in  Wirksamkeit  tritt,  vom  Blute 
aus  auf  das  Nervensystem  wirkt,  und  dass  dieselbe,  nachdem 
sie  einige  Zeit  in  dem  Blute  verweilt  hat,  durch  die  Sekretions- 
organe  wieder  ausgeschieden  wird.  Jedenfalls  schien  es  not- 
wendig, zur  Entscheidung  dieser  Frage  genauere  Versuche  an- 
zustellen. Hierzu  wählte  ich  das  Strychnin,  einmal  desshalb, 
weil  eine  sehr  kleine  Menge  dieser  Substanz  eine  rasche  Ver- 
giftung herbeiführt,  uud  ferner,  weil  die  Versuche  W.  Arnold  s 
ein  sehr  feines  Reagens  au  die  Hand  gegeben  haben,  um  die 
Gegenwart  der  kleinsten  Menge  dieses  Giftes  nachzuweisen. 
Dieses  Reagens  besitzen  wir  in  dem  Nervensystem  der  Frösche, 
wie  diess  aus  den  anzuführenden  Versuchen  W.  Aruold's  (Vor- 
läufige Mittheilung  aus  Versuchen  über  Strychnin,  von  Dr.  W. 
Arnold.  Hygca.  Bd.  XVI.  Hft.  1.),  die  ich  wiederholte,  hervorgeht.* 

1)  Von  einer  concentrirten  Lösung  des  Salpetersäuren  Strych- 
nins  in  kaltem  Wasser  (worin  es  bekanntlich  schwer  löslich  ist), 

*  Meine  Versuche  worden  sämmtlieh  im  Frühjahre  ?or  der  Begattungs- 
seit  der  Frösche  an  der  rana  esoulenta  angestellt. 
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wurde  1  Tropfen  mit  99  Thl.  Wasser  verdünnt;  10  bis  12  Tropfen 
dieser  Verdünnung  reichten  hin,  einen  Frosch  in  Tetanus  zu 
versetzen. 

2)  1  gr.  einer  Verreibung  des  reinen  Strychnins  mit  19  Thl. 
Milchzucker,  einem  Frosche  unter  die  Rückenhaut  gebracht, 
verursachten  Tetanus  nach  4  Minuten. 

3)  1  gr.  einer  Vcrreibung  desselben  mit  99  Thl.  Milchzucker 
bewirkte  dasselbe  nach  8  Min. 

4)  1  gr.  dieser  Vcrreibung  wurde  abermals  mit  99  Thl. 
Milchzucker  verrieben;  1  gr.  dieser  zweiten  Verreibung,  also 
Vio,ooo  gr.  reiuen  Strychnins  verursachte  Tetanus  nach  13  Min. 

5)  W.  Arnold  stellte  noch  ein  weiteres  Experiment  an, 
welches  ich  nicht  wiederholt  habe.  Nach  der  Anwendung  von 
Vi  ,000,000  gr.  stry chni n.  pur.  sah  er  nach  einer  halben  Stunde 
oder  spater  die  Reizbarkeit  etwas  erhöht,  bei  kräftigen  Fröschen 
aber  keine  Konvulsionen;  solche  aber,  welche  am  Tage  zuvor 
einen  Tetanus  von  der  Dauer  einiger  Stunden  ausgehalten  hatten, 
in  den  sie  durch  Vio,ooo  gr.  strychu.  pur.  versetzt  waren,  ver- 
fielen nach  der  Dosis  von  Vi ,000,000  gr.  abermals  in  Tetanus,  der 
nach  einigen  Stunden  in  den  Tod  überging. 

6)  V»o  gr.  salpetersauren  Strychnins  rief  den  Tetanus  nach 
3  Min.  hervor;  V100  gr.  nach  7  Min.;  Vio,ooo  gr.  nach  15  Min. 

7)  Ein  Tropfen  einer  Lösung  des  extr.  nuc.  vom.  spir.  in 
99  Thl.  Weingeist,  unter  die  Rückenhaut  eines  Frosches  ger 
bracht,  versetzte  denselben  nach  20  Min.  in  Tetanus-;  Vi ,000  gr. 
extr.  nuc.  vom.  spir.  brachte  keinen  vollständigen  Tetanus  hervor. 

8)  Ein  Tropfen  einer  Lösung  des  extr.  nuc.  vom.  aquos. 
in  99  Thl.  Wasser  verursachte  Tetanus  nach  38  Miu.;  Vi ,000  gr. 
halte  keine  Wirkung. 

9)  Ein  Tropfen  der  mit  99  Thl.  Wasser  verdünnten  Tinct. 
nuc.  vom.  bewirkte  nach  1 V»  Stunden  tetanische  Steifigkeit,  aber 
keinen  ausgesprochenen  Tetanus. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  welche  ungemeine  Em- 
pfindlichkeit die  Frösche  für  das  Strychuin  haben.  Da  es  ausser- 
dem ganz  einerlei  ist,  ob  man  ihnen  das  Gift  durch  den  Mund 
eingibt  oder  unter  die  Haut  bringt,  so  sind  diese  Thiere  sehr 
brauchbar,  um  die  Gegenwart  des  Strychnins  im  Blute  uud  den 
Sekretionsfiüssigkeiten  nachzuweisen. 

Mit  diesem  empfindlichen  Reagens  stellte  ich  nun  folgende 
Versuche  an : 

1)  Es  wurden  Frösche  durch  verschieden  grosse  Dosen  des 
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Salpetersäuren  Strychnins  vergiftet,  andere  auch  durch  das  extr. 
nuc.  vom.  spir.  Sobald  sich  die  Vergiftungssymptome  deutlich 
eingestellt  hatten  ,  wurde  das  blossgelegte  Herz  eingeschnitten 
und  so  eine  möglichst  grosse  Menge  von  dem  vergifteten  Blute 
gesammelt.  Dieses  Blut  wurde  alsdann  unter  die  Rückeuhaut 
anderer  Frösche  gebracht.  Die  so  behandelten  Thicrc  wurden 
mehrere  Tage  aufbewahrt  und  beobachtet ;  es  traten  aber  durch- 
aus keine  Symptome  ein,  obgleich  ich  einem  Frosche  das  Blut 
zweier  andern  applicirte,  von  denen  jeder  V»  gr.  strychn.  nitr. 
crhaltcu  hatte. 

2)  Eben  so  verfuhr  ich  mit  dem  Blute,  welches  von  Fröschen 
genommen  war,  welche  sich  von  kleineren  Dosen  des  Giftes 
wieder  zu  erholen  anfingen ,  und  von  solchen,  welche  sich  voll- 
kommen erholt  hatten,  oft  nach  einem  Tetanus  von  12 — 24  Stundeu. 
Der  Erfolg  war  derselbe. 

3)  Dieselben  Versuche  stellte  ich*  mit  dem  Urine  der  vergif- 
teten Frösche  an,  auch  dieser  zeigte  keine  giftigen  Eigenschaften. 

4)  Durch  mehrere  Versuche  hatte  ich  gefunden,  dass  2 — 3 
Tropfen  einer  conccntrirtcn  Lösung  des  strychn.  nitr.  in  kaltem 
Wasser,  in  die  Untcrlcibshöhle  eines  Kaninchens  gespritzt,  hin- 
reichen, um  Tetanus  hervorzurufen;  bisweilen  entsteht  nur  teta- 
nischc  Steifigkeit.  —  Es  wurden  nun  einem  Kaninchen  60  Tropfen 
dieser  Lösung  durch  den  After  eingespritzt;  nach  2  Min.  folgte 
Tetanus,  nach  2V:  Min.  der  Tod.  Durch  Eröffnen  der  venac 
jugularcs  und  der  Karotiden  unmittelbar  nach  erfolgtem  Tode 
wurde  ungefähr  eine  Unze  Blut  gewonnen,  welches  alsbald  ge- 
rann. Durch  eine  in  der  linca  alba  gemachte  Incision  wurde 
diess  geronnene  Blut  in  die  Untcrlcibshöhle  eines  andern  Kanin- 
chens gebracht  und  die  Wunde  zugenaht.  Das  Thier  wurde 
eine  Stunde  lang  fortwährend  und  dann  in  Zwischenräumen  24 
Stunden  lang  beobachtet.  Es  zeigten  sich  nicht  die  geringsten 
Vergiftungssymptome. 

5)  Ein  anderes  Kaninchen  wurde  durch  Injektion  von  24 
Tropfen  der  genannten  Lösung  in  die  Carotis  getödtet  und  diese 
sogleich  unterbunden.  Dann  wurde  durch  Einschneiden  der  Ca- 
rotis und  der  venae jugularcs  der  andern  Seite  ungefähr  1  Unze 
Blut  gewonnen,  dasselbe  geschlagen  und,  nach  Entfernung  des 
Faserstoffs,  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  der  linea  alba  in  die 
Bauchhöhle  eines  jungen  Kaninchens  gespritzt.  Es  zeigten  sich 
keine  Symptome.  Dieser  Versuch  wurde  später  mit  demselben 
9»« 
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Erfolge  wiederholt.  —  Nor  In  einem  Falle  beobachtete  ich  Ver- 
giftungserscheinungen. 

6)  Es  wurden  in  die  A.  carotis  eines  Kaninchens  60  Tropfen 

der  erwähnten  Lösung  eingespritzt,  worauf  alsbald  heftige  Kon- 
vulsionen und  der  Tod  erfolgten.  Durch  Einschneiden  der  ca- 
rotis und  der  venac  jugularcs  der  andern  Seite  wurden  gegen 
2  Unzen  Blut  gewonnen.  Als  diess  Blut  nach  Entfernung  des 
Faserstoffs  in  die  Bauchhöhle  eines  andern  Kaninchens  gebracht 
worden  war,  so  erfolgten  nach  V,  Stunde  Konvulsionen  und 
2  Min.  etwa  später  der  Tod.  -r—  Bei  diesem  Versuche  hatte  ich 
aber  den  Fehler  begangen,  die  carotis  nicht  zu  unterbinden, 
wcsshalb  er  nicht  beweisend  war.  Dcsshalb  stellte  ich  die  wei- 
tereu Versuche  an.  :•.  $§_;*. 

7)  Ein  Kaninchen  wurde  durch  Injektion  von  60  Tropfen 
der  Lösung  durch  den  After  getödtet.  Das  gesammelte  Blut 
w  urde  geschlagen  und  dann  in  einem  Glase  mit  einem  Schoppen 
Wasser  vermischt.  In  diese  Flüssigkeit  wurden  3  Frösche  ge- 
setzt, denen  die  Bauch  -  und  Rückenhaut  durch  Schnitte  ver- 
letzt war.    Sie  verblieben  darin  24  Stunden  ohne  allen  Erfolg. 

8)  Die  Ccrebro-  Spinalflüssigkcit  eines  grossen,  starken 
Hundes  y  der  durch  3  gr.  Strychn.  nitr.  getödtet  worden  war, 
wurde  gesammelt  und  mit  der  gleichen  Menge  Wasser  in  einem 
Glase  vermischt.  Zwei  wie  in  dem  vorigen  Experimente  zu- 
gerichtete Frösche  verblieben  darin  24  Stunden  ohne  den  ge- 
ringsten Nachtheil. 

3)  Zwischen  2  und  3  Unzen  von  dem  Blute  desselben  Hundes 
wurden  geschlagen  und  alsdann  mit  der  gleichen  Menge  Wasser 
verdünnt.  Auch  hierin  blieben  2  Frösche  24  Stuuden  laug  ohne 
Erfolg. 

10)  Das  Gehirn  und  verlängerte  Mark  eines  Kaninchens, 
welches  durch  Injektion  von  60  Tröpfen  der  Lösung  in  die  vena 
jugularis  externa  getödtet  war,  wurde  herausgeschnitten  und 
mit  Wasser  übergössen,  worin  dasselbe  42  Stuuden  lang  blieb. 
Die  abgegossene  Flüssigkeit  wurde  abermals  auf  das  heraus- 
genommene Gehirn  des  schon  erwähnten  Hundes  gegossen  und 
ich  Hess  sie  damit  wiederum  12  Stunden  zusammenstehen,  dann 
wurde  abgegossen  und  2  Frösche,  wie  früher  zugerichtet,  in  die 

-  Flüssigkeit  gesetzt.  Sie  verweilten  darin  12  Stunden  ohne  Schaden. 

11)  Einem  Kaninchen  wurden  12  Tropfen  wasserfreier  Blau- 
säure in  die  vena  cruralis  injicirt  und  ausserdem  20  Tropfen  in 
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eine  Rückenwunde  eingebracht.  Durch  Einschneiden  der  Hals* 
gefässc  wurde  das  Blut  des  Thicrcs  gesammelt  und  geschlagen. 
Dasselbe  wurde  in  die  Bauchhöhle  eines  andern  Kallinchens  ge- 
bracht, ohne  dass  schädliche  Folgen  sich  einstellten. 

12)  Ein  starker  Hund  verzehrte  nach  einander  alle  Kanin- 
chen, an  denen  ich  die  bereits  erwähnten  Versuche  angestellt 
hatte,  und  zwar  gewöhnlich  mehrere  an  einem  Tage,  nachdem 
denselben  der  Darmkanal  ausgeschnitten  worden  war.  Es  stellten 
sich  keine  Folgen  ein.  —  Uiebci  ist  zu  bemerken,  dass  das 
Strychniu,  Hunden  innerlich  gegeben,  schnell  wirkt.  Es  unter- 
scheidet sich  hiedurch  von  dem  Tikunas,  Lama  uud  Woorara, 
welche  Gifte  nach  Condainine,  Paw  (Recherches  philosoph. 
sur  lea  Americaius.  T.  II.  p.  308)  unschädlich  sind,  wenn  sie 
verschluckt  werden,  was  auch  Hewssant  und  Foutana  be- 
stätigen. Auch  Emmcrt  verschluckte  %  gr.  des  amerikanischen 
Giftes  ohne  Schaden ;  grössere  Dosen  sind  jedoch  nach  den  Ver- 
suchen von  Brocklesby,  Fontana  und  Emmcrt  schädlich. 
Nach  Dr.  Hau  codi  und  Heron  lliff  können  Thiere  grössere 
Quantitäten  Wourali  ohne  Schaden  verschlucken.  Bekanntlich 
soll  sich  das  Viperngift,  der  Speichel  der  Hydrophobischcn,  nach 
einigen  auch  die  kontagiöse  Materie  der  Blattern  und  der  Pest 
eben  so  verhalten.  —  Bleibt  der  das  Strychnin  enthaltende  Darm- 
kanal längere  Zeit  in  dem  Thiere,  so  scheint  es,  dass  alsdann 
auch  das  Fleisch  der  Thiere  schädliche  Eigenschaften  erhalten 
kann.    Wenigstens  wird  in  dem  Journal  de  Chimic  (Froriep's 
neue  Notizen  Nr.  192)  erzählt,  es  sei  in  der  Nähe  von  Marseille 
eine  ganze  Familie  durch  Lerchen  vergiftet  worden,  welche, 
wie  diess  dort  zu  geschehen  pflegt,  durch  Brechnüsse  gefangen 
worden  waren. 

13)  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  das  Gift  dem  ge- 
lassenen Blute  zugesetzt  wird,  es  verliert  dadurch  keineswegs 
seiue  schädlichen  Eigenschaften;  eben  so  wenig  geschah  diess, 
als  ich  eine  Strychninlösung  längere  Zeit  mit  zerstossener  Hirn- 
massc  von  einem  Kalbe  geschüttelt  hatte. 

Da  sich  nun,  wie  aus  diesen  Versuchen  hervorgeht,  das 
narkotische  Gift  weder  im  Blute,  noch  in  einem  andern  Theile 
des  Körpers  nachweisen  lässt,  so  kann  man  auch  nicht  anneh- 
men, dass  die  Vcrgiftungssyraptome  durch  den  Reiz  des  im 
Blute  cirkulirenden  Narkotikums  hervorgerufen  werden ;  es  bleibt 
daher  nur  übrig,  anzunehmen,  dass  das  Narkotikum  eine 
Affinität  zu  der  Nervenmasse  hat,  vermöge  welcher 
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es,  durch  das  Blut  zugeführt,  mit  dieser  eine  innige 
Verbindung  eingeht,  wodurch  eine  Veränderung  der 
Lcbcnseigenschafteu  des  Nervensystems  bedingt  ist. 
Hiernach  wäre  das  Blut  nur  als  Leiter  des  Giftes  zu 
betrachten. 


Wenn  es  richtig  ist,  dass  das  Blut  nur  dadurch  die  Wirkung 
des  narkotischen  Giftes  vermittelt,  dass  es  das  ihm  beigemengte 
Narkotikum  dem  Nervensysteme  zuführt,  so  muss  diese  Wirkung 
eben  so  gut  eintreten,  wenu  das  Gift  unmittelbar  auf  die  Theile 
des  Nervensystems  aufgetragen  wird.  Dass  dicss  wirklich  der 
Fall  ist,  hat  das  Experiment  auf  das  schönste  bewiesen.  Um 
die  hieher  gehörigen  Experimente  richtig  zu  würdigen,  ist  es 
vor  Allem  uothwendig,  die  unmittelbare  Wirkung  auf  die  Nerven 
von  derjenigen  auf  die  Centraltheile  des  Nervensystems  zu  un- 
terscheiden, deren  Zusammenwerfung  häufig  zu  eiuer  falschen 
Auffassung  des  Gegenstandes  Veranlassung  gab,  wie  diess  ueuer- 
dings  wieder  Sobernheim  begegnete.  (Sobernheim,  Physiologie 
der  Arzneiwirkungen  S.  70  ff.) 

Fontana  fand  schon,  dass  oleum  lauroecrasi  die  Reizbar- 
keit der  Muskeln  zerstört  und  die  Nerven,  welche  damit  in 
Berührung  waren,  der  Fähigkeit  beraubt,  die  ihnen  entsprechenden 
Muskeln  in  Bewegung  zu  versetzen.  Denselben  Versuch  stellte 
er  mit  einer  Lösung  des  extr.  opü  spirit. ,  ferner  mit  Spiritus 
villi  und  mit  einer  Lösung  des  extr.  opü  aquos.  an.  Er  fand, 
dass  die  beiden  ersten  Flüssigkeiten  wie  das  oleum  laurocerasi 
wirkten,  nicht  aber  die  wässrige  Lösung  (1.  c.  p.  448)  und 
schloss  daraus,  dass  die  Lähmung  des  Nerven  von  dem  Wein- 
geist abhänge.  Durch  diesen  und  einen  spätem  Versuch,  zu 
dem  er  300  Frösche  verwendete,  von  denen  ein  Thcil  der  Ein- 
wirkung von  wässrigerOpiumlösung  auf  die  biosgelegten  Schenkel- 
nerven,  ein  anderer  Theil  der  Einwirkung  des  reinen  Wassers 
ausgesetzt  wurden,  wo  dann  die  Nerven  beider  Theile  gleich 
schnell  ihre  Reizbarkeit  verloren,  wurde  Fontana  zu  der  An- 
nahme gebracht,  dass  die  Einwirkung  eine  mechanische  sei  und 
sich  ähnlich  verhalte,  wie  die  der  korrodireuden  und  zusammen- 
ziehenden Substanzen.  Der  Fehler  in  diesen  Versuchen  scheint 
darin  zu  liegen,  dass  die  wässrige  Opiumlösung  zu  schwach 
war,  denn  Staunius  (J.  Mueller's  Archiv  1837)  erhielt  ein  ganz 
anderes  Resultat.  Er  fand,  dass  die  in  Opiumlösuug  befindlichen 
Nerven  nach  V4  Stunde  gelähmt  waren,  die  in  Strychnin  nach 
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1  Stunde,  die  in  Wasser  hingegen  erhielten  ihre  Reizbarkeit 
mehrere  Stunden  lang.  Dass  aber  diese  Wirkung  des  Narko- 
tikums keine  mechanische  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  sich 
eben  so  wohl  au  den  Nerven  zeigt,  denen  das  Gift  vermittelst 
des  Blutes  zugeführt  wird.  W.  Arnold  (Versuche  über  die 
Wirkung  der  Krähenaugcn  auf  das  Nervensystem.  Hygca  Bd. 
XIV.  Hft.  3.)  hat  einen  hicher  gehörigen  Versuch  angestellt, 
den  ich  mit  demselben  Erfolg  wiederholte.  Es  wurden  die  Ge- 
fassc  und  der  Nerv  der  einen  Hintercxtrcmität  eines  Frosches 
unterbunden  und  derselbe  alsdann  durch  eine  starke  Gabe  von 
Strychnin  (nux  vomica  A.)  vergiftet.  Unmittelbar  nach  erfolg- 
tem Tode  erregte  der  blosgclcgte  Nerv  der  unverletzten  Hinter- 
extremität  auf  äusseren  Reiz  keine  Zuckungen  mehr.  Der  unter- 
halb der  Untcrbindungsstelle  hingegen  gereizte  Nerv  erregte 
starke  Zuckungen  und  reagirtc  selbst  dann  noch,  als  das  blos- 
gclcgte Rückenmark  ohne  allen  Erfolg  gereizt  wurde.  —  Diess 
geschieht  aber  nicht,  wenn  der  Nerv  unterbunden  wird,  nicht 
aber  die  Gefasse.  J.  Mucllcr  hat  einen  im  Wesentlichen  gleichen 
Versuch  angestellt,  indem  er  alle  Thcile  mit  Einschluss  der 
vorher  unterbundenen  Gcfässe  bis  auf  den  Nerven  entfernte.  Der 
Erfolg  war  ganz  derselbe,  obgleich  sich  der  Nerv  hiebei  in 
weniger  günstigen  Verhältnissen  befand  zur  längeren  Erhaltung 
der  Reizbarkeit. 

Achnliche  Versuche,  wie  sie  Fontana  mit  Kirsch lorbceröi 
angestellt  hatte ,  wurden  von  Andern  mit  verschiedenen  narko- 
tischen Mitteln  unternommen,  und  zwar  so,  dass  sie  den  blos- 
gelegtcn  Nerven  nach  Entfernung  der  übrigen  Thcile  der  Ein- 
wirkung des  Giftes  einige  Zeit  aussetzten.  So  verfuhr  AI.  v. 
Humboldt  mit  einer  Opiumlösung,  J.  Mueller  mit  morphium 
aceticum,  Coullon  (Rccherches  sur  Tacidc  hydroeyanique.  Paris 
1819.  p.  179)  mit  Blausäure,  Monro  (Edinb.  Phys.  and  LH. 
Essays.  T.  II  f.  p.  311)  brachte  Opiumlüsung  zwischen  die  Haut 
und  die  Muskeln  eines  Froschschenkcls  und  beobachtete,  dass 
derselbe  zu  einer  Zeit  gelahmt  war,  wo  der  Frosch  mit  den 
übrigen  Extremitäten  noch  springen  konnte.  Ich  brachte  in  die 
Wunde  eines  Froschschenkcls  nach  Unterbindung  der  Gcfässe 
eine  concentr.  Lösung  des  Salpetersäuren  ►Slrychnins.  Es  erfolgte 
erst  in  der  25.  Min.  Tetanus,  nachdem  das  Gift  durch  Durch- 
dringung der  benachbarten  Theilc  zu  den  Gcfflsseu  oberhalb  der 
Unterbindungsstclle  gelangt  war,  an  den  Konvulsionen  nahm 
aber  die  verletzte  Extremität  keinen  Theil. 
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Die  lahmende  Einwirkung  auf  die  Nerven  kommt  alleu  nar- 
kotischen Giften,  aber  nicht  in  demselben  Grade  zu;  am  stärk- 
sten ist  sie  wohl  beim  Opium.  Auch  darf  nicht  übersehen  werden, 

dass  die  verschiedeneu  Narkotika  in  dieser  Hinsicht  eine  speci- 
fischc  Beziehung  zu  einzelnen  Nerven  besitzen,  vermöge  welcher 
sie  dieselben  schon  in  sehr  kleiner  Dosis  alficireu,  wahrend  eine 
Einwirkung  auf  die  übrigen  Nerven  noch  nicht  zu  bemerken  ist. 
Bekannt  ist  die  Wirkung  des  hyoseyamus  und  der  belladonna 
auf  die  Iris;  auch  nach  grossen  Dosen  von  opium,  morphiuni 
aceticum,   digitalis  purpurea,   stramonium  hat  mau  Pupillen- 
erweitcrung  bemerkt,  bei  den  zwei  erstgenannten  Narkoticis  tritt 
sie  aber  schon  nach  einer  sehr  kleinen  Dosis  hervor.  Riecke 
(1.  c.)  fand,  dass  das  atropin  viel  starker  wirkt,  als  das  hyos- 
eyamiu.    7i,ooo  gr.  atropin,  in  das  Auge  eines  Hundes  gebracht, 
halte  eine  Wirkung,  welche  das  nach  7  Stunden  plötzlich  ein- 
fallende Sonnenlicht  uicht  zu  tilgen  vermochte.    Nach  der  Au- 
wendung von  Vio,ooo  gr.  auf  das  eigne  Auge  sah  Riecke  nur 
eine  zweifelhafte  Erweiterung,  als  er  aber  ciue  Stunde  später 
dieselbe  Dosis  wieder  auftrug,  trat  eine  Erweiterung  ein,  welche 
einige  Stunden  anhielt.    Dagegen  soll  nach  Riecke  das  extr. 
hyoseyami  stärker  wirken,  als  das  extr.  belladonnae.    V^ooo  gr. 
extr.  hyoseyami  erweiterte  nur  ein  wenig.    Dieselbe  Wirkung 
haben  diese  Mittel,  wenn  sie  innerlich  gegeben  werden;  es  sind 
aber  hiezu  nach  R.  mindestens  5  gr.  des  extr.  hyoseyami  er- 
forderlich.   Die  Fcnisichtigkeit,  welche  nach  J.  Mucller  u.  A. 
bei  unversehrtem  Akkomodationsvcrmögcu  die  Erweiterung  der 
Pupille  durch  Narkotika  begleiten  soll  —  welchem  Purkinje  und 
einige  Versuche  Volknianirs  widersprechen  —  konnte  ich  bei 
Versuchen  am  cigneu  Auge  nicht  beobachten ;  ich  blieb  so  kurz- 
sichtig, wie  vorher,  konnte  aber  in  der  grössten  Nähe  nicht 
deutlich  sehen.    So  hatte  auch  Littletou  (Meckcl's  Archiv. 
B.  4.  p.  117)  gefunden,  dass  er  mit  dem  gcsuudeu  Auge  einen 
Druck  in  der  Entfernung  von  2  Zoll  noch  lesen  konnte,  welchen 
das  aflicirte  Auge  bei  4  Zoll  Entfernung  uicht  mehr  zu  unter- 
scheiden vermochte.    Es  stimmen  also  die  Versuche  Aller  darin 
überciu ,  dass  das  Sehen  in  der  Nähe  undeutlich  wird  :  so  sah 
auch  Dr.  Mosthaff  (die  Homöopathie  in  ihrer  Bedeutung,  p.  57. 
Jahrb.  der  Pharmakodynamik  von  J.  Büchner  f.  1843)  die  For- 
men der  Gegenstände  undeutlich,  schwarze  Schatten  erschienen 
ihm  blau,  alle  andern  Farben  unverändert,  aber  viel  intensiver; 
im  Helldunkel  des  Zimmers  fiel  die  blaue  Färbung  des  Schattens 
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weg.  Alles  diess  ist  eine  einfache  Folge  der  unzweckmäßigen 
Weite  der  Pupille,  wodurch  es  bedingt  ist,  dass  durch  die  auf 
den  Randthcil  der  Linse  fallenden  Lichtstrahlen  Zerstreuungs- 
kreise auf  der  Retina  entstehen  müssen. 

Mehrere  Narkotika  lahmen  die  Aktionen  des  Herzens,  wenn 
sie  örtlich  aufgetragen  werden.  Diess  fand  Fontana  von  dem 
oleum  lauroccrasi  (1.  c.  p.  434) ,  und  der  Sol.  op.  spirituosa  ; 
AI.  v.  Humboldt,  Wilson,  lirodic  von  der  Tinctura  opii 
und  dem  Infus,  tabacci;  Fr.  Arnold  (s.  desseu  Physiologie  im 
Anhange)  von  dem  Stryehnin.  Diese  Wirkung  hat  das  Stryehnin 
nach  meinen  Versuchen  auch  dann,  wenn  es  in  stärkerer  Dosis 
innerlich  gegeben  wird. 

Allgemein  bekannt  ist  die  obstipirendc  Wirkung  des  Opiums. 
Wilson  Philipp  (Christison's  Toxicologie  p.  727)  brachte  auf 
die  tunica  mueosa  des  Darms  ein  Infus,  opii,  worauf  die  peri- 
staltische  Bewegung  bald  aufhörte.  Dieselbe  Wirkung,  wiewohl 
in  geringerem  Grade,  hat  das  Stryehnin,  wie  ich  durch  Ver- 
suche mit  Darmstücken  von  Fröschen  fand,  von  denen  ich  einen 
Theil  in  eine  Lösung  des  Salpetersäuren  Strychnins,  einen  andern 
Theil  in  reines  Wasser  brachte.  Aus  dieser  Wirkung  des  Opiums 
auf  die  Bewegungsnerven  des  Darmkanals  erklärt  sich  hinreichend 
die  obstipirendc  und  brcchenstillende  Kraft  desselben,  und  man 
hat  nicht  nöthig,  mit  Sobernheim  (Physiol.  d.  Arzneiw.  p.  87 
u.  89)  eine  Einwirkung  auf  die  corpora  quadrigemina  und  striata 
zu  Hülfe  zu  nehmen,  von  denen  nach  Budgets  Versuchen  die 
Bewegungen  des  Darmkanals  abhängen  sollen.  Wenn  auch  die 
Annahme  Budgc's  richtig  wäre,  was  nach  den  Vcrsucheu 
Volkmann's  noch  zu  bezweifeln  ist,  so  wird  die  Meinung 
Sobernheim^  doch  dcsshalb  unwahrscheinlich,  weil  die  Wir- 
kung auf  den  Darm  zu  einer  Zeit  hervortritt,  wo  von  deu  üb- 
rigen Ceutralsymptomcn ,  welche  in  Folge  des  Opiums  zu  ent- 
stehen pflegen,  noch  nichts  zu  bemerken  ist.  In  ähnlicher  Weise 
wirkt  nach  dem  schon  angeführten  Versuche  von  Monro  das 
Opium  lähmend  auf  die  Bewegungsnerven  der  Extremitäten,  ohne 
dass  allgemeine  Narkose  eingetreten  ist. 

Von  der  Wirkung  anderer  Narkotika  auf  das  peripherische 
Nervensystem  wird  in  der  Mcdicin  vielfache  Anwendung  ge- 
macht. Es  gehört  hiehcr  die  Anwendung  der  Belladonna  gegen 
Mustdarmvorfällc.  Wie  sie  aber  gegen  einen  Irisvorfall  wirken 
soll ,  wogegen  das  extr.  belladonnae  und  hyoseyami  von  einigen 
angertthmt  worden,  ist  schwer  einzusehen,  da  hier  der  Sphinkter 
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nicht  der  einschnürende,  sondern  der  eingeschnürte  Theil  ist. 
Gegen  diese  Anwendung  erklärt  sich  auch  C hei  ins.  Die  An- 
wendung der  Belladonna  auf  den  starren  Muttermund,  um  die 
Geburt  zu  befördern,  ist  schon  von  alteren  Geburtshelfern  em- 
pfohlen. Neuerdings  hat  Mayrhofer  (Oestr.  med.  Wochenschr. 
1842.  Nr.  17)  bei  krampfhaften  Wehen,  welche  das  Geburtsgcschäft 
aufhalten,  die  Einreibung  der  Belladonna  in  den  Unterleib,  so 
wie  auch  Ueberstrcichen  der  Hand  mit  unguent.  belladonna»'  an- 
gerathen,  um  die  Wendung  leichter  vornehmen  zu  köunen.  Auch 
Kilian  (Orgau  fUr  die  ges.  Heilk.  Bonn.  Bd.  1.  Hft.  2)  wendet 
die  Belladonna  bei  rogastischeu  Krampfwehen  an.  Schall  er 
in  Strassburg  (Gazette  m6d.  de  Strasbourg.  Juillet  1843)  hat 
durch  die  Anwendung  der  Belladonna  in  Form  von  Stuhlzäpf- 
chen Verstopfungen  beseitigt,  welche  allen  andern  Mitteln  hart- 
nackig widerstanden  hatten.  Hiehcr  gehört  auch  der  Gebrauch 
der  Tabacksklysticrc  bei  eingeklemmten  Brüchen.  „Die  Tabacks- 
klystiere,  sagt  Chelius  (Handb.  d.  Chirurgie.  5.  Aufl.  Bd.  1. 
p.  120),  sind  nicht  als  ein  reizendes  Mittel,  sondern  als  ein 
uarkotisirendes  zu  betrachten  und  der  Auwendung  der  Bella- 
donna und  des  Hyoscyamus  gleichzustellen,  nur  ist  die  Wirkung 
des  Tabacks  weniger  gefährlich."  Hiebei  sowohl,  als  auch  bei 
der  Anwendung  des  Tabacks  und  des  Opiums  bei  der  Einrich- 
tung von  Verrenkungen  kommt  allerdings  auch  die  Wirkung 
auf  das  centrale  Nervensystem  hinzu.  Vielleicht  lässt  sich  hie- 
hcr auch  die  eigentümliche  Einwirkung  rechnen,  welche  einige 
Narkotika  auf  die  Blutgefässe  ausüben.  Bei  Kaninchen,  welche 
durch  salpctersaures  Strychnin  nicht  allzuschncll  getödtet  worden 
waren,  fand  ich,  uud  zwar  dann,  wenn  das  Gift  innerlich  an- 
gewendet worden  war,  eine  Röthc  der  Schleimhaut,  bedingt 
durch  eine  Ueberfüllung  der  Gefässe  der  Schleimhaut;  meist 
hatte  dieselbe  an  vielen  Stellen  ein  blutstriemiges  Ansehen  durch 
ausgetretenes  Blut,  und  dieses  fand  sich  iu  2  Fällen  sogar  in 
die  Magenhöhle  ausgetreten,  so  dass  das  Magenkontentum  mit 
Blut  gemischt  war.  Da  das  Blut  durch  das  Strychnin  nicht 
verändert  wird,  da  eine  vermehrte  vis  a  tergo  nicht  wohl  an- 
zunehmen ist,  indem  das  Strychnin  im  Gegentheil  lähmend  auf 
die  Herzthätigkeit  einwirkt,  so  bleiben  wohl  nur  2  Momente 
übrig,  die  sich  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  benutzen  lassen. 
Einmal  ist  die  Beeinträchtigung  der  Respiration  zu  berücksich- 
tigen, welche  den  Rückfluss  des  Blutes  erschwert.  Diese  reicht 
aber  zur  Erklärung  um  so  weniger  aus,  da  mau  diese  Rothe 
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nur  an  Stellen  findet,  welche  mit  dem  Strychnin  in  unmittel- 
baren Kontakt  gekommen  sind  (nach  der  Anwendung  durch  den 
Mund  im  Magen,  nach  der  Einspritzung  durch  den  After  in  der 
Mastdarmschleimhaut).  Es  möchte  daher  diese  Erscheinung 
hauptsächlich  durch  die  lähmende  Einwirkung  des  Narkotikums 
auf  die  Gefässe  zu  erklaren  sein.  Emmert  hat  meines  Wissens 
zuerst  hierauf  aufmerksam  gemacht.  Er  schreibt  diese  Erschei- 
nung der  gehemmten  Respiration  zu,  da  sie,  wie  er  sagt,  beim 
künstlichen  Unterhalten  des  Athmcns  nicht  leicht  vorkomme;  er 
erwähnt  jedoch  nirgends,  ob  sich  diese  Behauptung  auf  Expe- 
rimente stützt.  Dieselbe  Beobachtung  machte  Schubarth  an 
einem  Pferde  (Sobernheim,  Toxicologic  S.  551);  Hufeland  an 
einem  Menschen,  der  sich  durch  Blausäure  vergiftet  hatte  (Hufe- 
land's  Journal  Bd.  33.  1815.  St.  1.  S.  85);  bei  zwei  Selbst- 
mördern ,  die  durch  Blausäure  ihr  Leben  geendet  hatten,  fand 
sich  dasselbe  (Horn's  Archiv  1823.  Juli-  und  August-Heft  p.  51). 
Vgl.  auch  J.  Pereira,  the  Elements  of  mat.  med.  and  Thera- 
peutics.  II.  Ed.  Vol.  II.  p.  1310.  London  1842.  Analog  ist  die 
Röthe  der  conjunetiva,  welche  nach  Anwendung  der  Narkotika 
auf  das  Auge  beobachtet  wird. 

Wie  also  die  Narkotika  nach  Henle  lähmend  auf 
die  Lymphgcfässc  einwirken,  ebenso  kommt  ihnen  eine 
lähmende  Einwirkung  auf  das  peripherische  Nerven- 
system und  wahrscheinlich  auch  auf  die  Gefässe  ge- 
meinschaftlich zu. 

■     .    •        .*  ^   

So  wichtig  die  Wirkung  der  Narkotika  auf  die  peripheri- 
schen Nerven  zur  richtigen  Deutung  vieler  Vergiftuugssymptome 
ist ,  so  findet  doch  die  allgemeine  Narkose  hierin  keineswegs 
ihre  Erklärung.  Diess  ist  am  evidentesten  durch  Versuche  mit 
solchen  narkotischen  Mitteln  bewiesen,  welche  den  Tod  uuter 
Konvulsionen  herbeiführen  (vgl.  Müllcr's  Physiologie.  3.  Aufl. 
Bd.  1.  S.  636).    Die  Beweise  für  diesen  Satz  sind  folgende: 

1)  Werden  die  Centraltheile  eines  Thieres,  das  im  Tetanus 
liegt,  zerstört,  so  hören  die  Konvulsionen  sogleich  auf;  wird 
nur  ein  Thcil  derselben  zerstört,  so  dauern  dieselben  in  den- 
jenigen Muskeln  /ort,  welche  dem  noch  unversehrten  Theile  ent- 
sprechen. Dasselbe  erfolgt  bei  der  Vergiftung  durch  Upas-Gift 
(Orfila  p.  344) ,  durch  unächte  Angusturarinde  und  andere  nar- 
kotische Gifte  (Emmert).    Emmert  beobachtete,  dass  nach  der 
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Zerstörung  die  cntblössten  Karotiden  noch  2  —  3  Min.  zu  klopfen 
fot  fahren. 

2)  Nach  dem  Vergiftungstode  erhalten  die  Nerven  and  Mus- 
keln noch  einige  Zeit  ihre  Reizbarkeit. 

3)  Werden  die  Gc  fasse  einer  Extremität  vor  der  Vergiftung 
uuterbuudcn,  so  uimmi  dieselbe  dennoch  an  den  tetauischen  Zu- 
fällen Theil.  Hieraus  geht  hervor,  dass  der  Erregungszustand 
der  Ncrveu  ein  von  den  Centraltheilen  mitgelheilter  ist;  die 
Konvulsionen  sind  aber  durch  die  Nerven  vermittelt,  denn  sie 
hören  nach  ihrer  Durchschneidung  sogleich  auf. 

4)  Endlich  wird  die  Wahrheit  dieses  Satzes  durch  das 
Eintreten  der  tetauischen  Zufalle  nach  unmittelbarer  Auftragung 
des  Giftes  auf  die  Centralthcile  bewiesen. 

Fontaua  hatte  schon  gefunden,  dass  Frösche  der  Einwir- 
kung des  auf  das  blosgelcgte  Gehirn  getropften  oleum  lauroce- 
rasi  (p.  434)  und  der  solutio  opii  spirituosa  (p.  447),  so  wie 
des  Viperngiftes  unterlagen.  Dagegen  hat  Tauben,  wie  er  sagt, 
das  auf  gleiche  Weise  applicirtc  Viperngift  nichts  geschadet 
(p.  111).  (Wahrscheinlich  war  die  Menge  desselben  zu  gering, 
da  diese  Gifte  erst  dauu  tödten,  wenn  sie  tiefer  in  die  Hirnmasse 
eindringen;  dasselbe  gilt  vielleicht  von  dem  Versuche,  den  Ma- 
cartney (Orfila  p.  284)  uud  demjenigen,  den  Viborg  au  einem 
Pferde  anstellte  (Act.  reg.  soc.  med.  Hafn.  1821.  p.  240).  Bei 
Viborg's  Versuch  entsteht  ausserdem  der  Zweifel,  ob  die  wasser- 
freie Blausäure,  welche  er  anwendete,  gut  bereitet  worden  war.) 
Fontana,  durch  das  Experiment  mit  der  Taube  in  Zweifel  ge- 
setzt, stellte  weitere  Versuche  an,  die  ihu  aber  desshalb  nicht 
zu  einer  richtigen  Erkenutuiss  führen  konnten,  weil  sie,  an 
Nerven  angestellt,  die  Anwenduug  auf  die  Deutung  der  allge- 
meinen Narkose  nicht  erlaubteu,  welche  er  davon  machte. 

J.  Mueller  (Lehrb.  der  Physiologie.  B.  1.  S.  634)  sagt, 
das  Strychnin  errege  nicht  einmal  dann  Konvulsionen,  wenn  es 
gepulvert  auf  das  nasse  Rückenmark  eines  Frosches  gebracht 
werde.  Diess  geschieht  allerdings  nicht,  wenn  dasselbe  ganz 
trocken  ist,  wegen  seiner  schweren  Löslichkeit  und  weil  eine 
gewisse  Menge  des  Giftes  noth wendig  ist,  wie  JStilling  mit 
Recht  bemerkt. 

Bei  Orfila  (p.  345)  finden  sich  einige  Experimente,  welche 
hicher  gehören.  Experiment  XIV. :  In  den  Ccrvicalthcil  des 
Rückenmarks  eines  Hundes  wurden  8  Tropfen  Upas-Gift,  mit 
Wasser  vermischt,  gebracht.    Alsbald  zeigte  sich  Steifigkeit 
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der  vordem  Extremitäten,  welche  eich  immer  mehr  vermehrte 
und  länger  als  6  Min.  anhielt,  die  hintern  Extremitäten  behielten 
ihre  Beweglichkeit ;  am  Ende  der  6.  Min.  nahmen  sie  gleichfalls 
an  dem  Tetanus  Theil;  um  die  10.  Min.  waren  die  vordem 
Extremitäten  nicht  mehr  steif,  die  hintern  behielten  ihre  Steifig- 
keit etwas  länger. 

Experiment  XV. :  Ein  starker  Pudel  wurde  betäubt  und  dann 
das  Rückenmark  in  der  Lumbaigegend  quer  durchschnitten.  In 
den  untern  Theil  des  Wirbelkanals  wurden  nun  6  Tropfen  Upas- 
Gift  eingetropft,  worauf  die  hintern  Extremitäten  alsbald  tetanisch 
wurden  und  10  Min,  lang  die  Symptome  des  Giftes  zeigten. 
Erst  nach  der  Ii.  Min.  wurden  einige  schwache  Zusammen- 
ziehungen der  vordem  Extremitäten  beobachtet. 

Experiment  XVI.:  Es  wurde  in  gleicher  Weise  auf  den 
Lumbaltheil  Upas  applicirt,  nur  die  hintern  Extremitäten  wurden 
tetanisch.  Nach  einigen  Minuten  wurde  von  dem  Gifte  auch 
auf  den  andern  Theil  gebracht  und  alsbald  gc  rietheu  auch  die 
Brustglieder  in  Konvulsionen. 

Auch  die  Versuche  XVII.  und  XVIII.,  von  Delille  und 
Magendie  angestellt,  gehören  hieher.  Diese  Versuche  sollten 
aber  nachweisen ,  an  welchen  Theilen  das  Gill  resorbirt  werde, 
und  man  schloss  daraus,  dass  dicss  auch  dann  geschehe,  wenn 
es  auf  das  Rückenmark  aufgetragen  werde,  eben  so  wie  in 
dem  cav  um  pleurae  und  an  andern  Orten.  Keineswegs  schloss 
man  daraus  auf  eine  lokale  Wirkung  des  Giftes.  Durch  die 
schönen  Versuche  Still iug's  au  Fröschen  wurde  die  lokale 
Wirkung  des  Strychnins  auf  die  Centraltheile  bewiesen.  Wenn 
nur  ein  Theil  des  Rückenmarks  zurückgelassen  ist,  so  erfolgen 
nach  Auftragung  der  Strychninauflösuug  auf  denselben  tetani- 
sche  Zufälle  in  den  entsprechenden  Muskeln;  und  diess  geschieht 
auch  nach  vorausgegangener  Ausschncidung  des  Herzens.  Ich 
habe  die  Versuche  Stilling's  vielfach  wiederholt,  indem  ich  bei 
der  Bloslegung  der  Centraltheile  ganz  das  Verfahren  desselben 
befolgte.  Nach  Bloslegung  des  Rückenmarkes,  des  verlängerten 
Markes,  des  Gehirns  wurde  nach  gestillter  Blutung,  welche  nur 
bei  Bloslegung  des  oberu  Theils  des  Rückenmarks  und  des  ver- 
längerten Muskels  mitunter  von  Bedeutung  ist,  mittelst  eines 
feinen  Haarpinsels  eine  conceutrirte  Lösung  des  Salpetersäuren 
Strychnins  mit  sorgfältiger  Vermeidung  der  benachbarten  Thcile 
wiederholt  aufgetragen.  Es  erfolgte  immer  Tetanus.  Diess  ge- 
schah eben  so  bei  Fröschen,  denen  vorher  das  Herz  und  sammt- 
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liehe  Eingeweide  entfernt  waren ;  der  Versuch  gelang  auch  hier 
in  den  meisten  Fallen,  und  zwar  dann,  wenn  die  Thicre  nicht 
allzusehr  geschwächt  und  die  Bloslegung  ohne  alle  Quetschung 
gelungen  war.  Es  wurde  ferner  das  Strychnin  nach  querer 
Durchschneidung  des  Frosches  auf  den  obern  und  untern  Theil 
aufgetragen,  auch  hier  blieb  der  Tetanus  nicht  lange  aus.  Einige 
weitere  Versuche  ähnlicher  Art  wurden  au  Kaninchen  angestellt. 

Ein  Kaninchen  wurde  trepanirt  und  nach  Einschneidung 
der  dura  mater  und  vollkommen  gestillter  Blutung  wurden  auf 
das  blosgelegte  Gehirn  zu  wiederholten  Malen  einige  Tropfen 
der  concentrirten  Strychninlösung  getropft.  Freigelassen  sprang 
das  Thier  in  wilden  Sätzen  umher  und  es  folgte  bald  der  Zu- 
stand erhöhter  Reizbarkeit,  welcher  dem  Tetanus  vorausgeht; 
doch  nach  einer  halben  Stunde  hatte  sich  das  Thier  wieder  voll- 
kommen erholt.  Nun  wurden  durch  eine  zwischen  Gehirn  und 
dura  mater  eingeführte  Injektionsspritze  20  Tropfen  derselben 
Lösung  eingespritzt ,  sogleich  folgten  Konvulsionen  und  der  Tod 
trat  eben  so  schnell  ein ,  als  nach  Injektionen  des  Giftes  in  die 
vena  jugularis.  Bei  einem  andern  Kanincheu  wurde  der  Ver- 
such mit  demselben  Erfolg  wiederholt. 

Die  Versuche  der  unmittelbaren  Applikation  des  Giftes  nach 
Ausscheidung  des  Herzens  beweisen  evident,  dass  das  Gift 
nicht  durch  eine  Veränderung  des  Blutes  wirkt.  Man  könnte 
freilich  gegen  dieselben  noch  deu  Einwand  machen,  dass  aller- 
dings in  deu  Gelassen  der  Centralthcilc  auch  nach  Ausschneidung 
des  Herzens  noch  einiges  Blut  enthalten  sei.  Würde  aber  das 
Gift  erst  in  die  Gefässe  aufgenommen  und  wirkte  erst  von  hier 
aus,  so  könnte  die  Wirkung  unmöglich  in  der  Art  örtlich  be- 
schränkt bleiben,  wie  diess  in  dem  schon  angeführten  Experi- 
ment XIV  von  Orfila  und  dem  ähnlichen  von  Mngendie  der  Fall 
war.  lieber  diese  örtliche  Wirkung,  welche  auch  in  physiolo- 
gischer Beziehung  sehr  interessant  ist ,  habe  ich  an  Fröschen 
weitere  Versuche  angestellt. 

1)  Bei  einer  Anzahl  von  Fröschen  wurde  das  Gehirn  blos- 
gelegt  und  wiederholt  mittelst  eines  Pinsels  die  conccntrirtc 
Strychninlösung  aufgetragen,  um  möglichst  schnelle  Vergiftung 
herbeizuführen.  Bei  den  meisten  erfolgten  zu  gleicher  Zeit  Kon- 
vulsionen des  ganzen  Körpers,  bei  einigen  aber  waren  die  vor- 
dem Extremitäten  zu  einer  Zeit  vollkommen  tetanisch ,  wo  die 
hintern  nur  anfangende  Steifigkeit  in  den  Bewegungen  zeigten. 

2)  Nach  Bloslegung  des  untern  Theiles  des  Rückenmarks 
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und  Auftragung  des  Giftes  beobachtete  ich  viel  häufiger,  dass 
die  hintern  Extremitäten  tetanisch  waren,  während  das  Thier 
mit  den  vordem  Versuche  zur  Flucht  machte. 

3)  Dieselben  Versuche  wurden  bei  andern  Fröschen  ange- 
stellt, denen  vorher  das  Herz  ausgeschnitten  war.  Nach  Auf- 
tragung des  Giftes  auf  das  Gehirn  starben  die  meisten  Frösche 
ohne  Konvulsionen,  einige  unter  gleichzeitig  auftretendem  allge- 
meinem Tetanus.  Nach  Befeuchtung  des  uutern  Rückenmarks- 
theilcs  mit  dem  Gifte  starben  die  weniger  kraftigen  Thierc  gleich- 
falls ohne  Tetanus;  bei  denen  aber,  wo  Tetanus  ausbrach,  wurden 
fast  immer  die  hintern  Extremitäten  früher  crgritTen,  als  die  vordem. 

Um  also  die  Symptome  einer  narkotischen  Vergif- 
tung richtig  aufzufassen,  ist  es  immer  nothwendig,  die 
Wirkung  auf  die  Centralthcile  von  der  Wirkung  auf 
die  Nerven  zu  unterscheiden.  Die  tetanischen  Zufälle, 
welche  viele  Narkotika  hervorrufen,  hängen  ganz  allein  von  der 
Veränderung  ab ,  welche  die  Centralthcile  durch  das  Gift  er- 
litten haben.  Die  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Nerven  trägt  nicht 
allein  nichts  zu  diesen  Symptomen  bei,  sondern  verringert  sie 
im  Gcgenthcil,  da  diese  Wirkung  eine  unmittelbar  lähmende  ist. 


Bei  der  Anwendung  der  Narkotika  zu  Heilzwecken  hat  man 
in  vielen  Fällen  die  Wirkung  auf  die  Centralthcile  im  Auge,  so 
z.  B.  bei  dem  Gebrauche  des  Strychnins  gegen  Paralysen.  Beab- 
sichtigt man  in  solchen  Fällen  eine  schnelle  Wirkung,  oder  will 
man  den  Darmkanal  schonen,  so  ist  gegen  die  endermatischc 
Methode,  die  in  neuerer  Zeit  so  beliebt  geworden  ist,  nichts  zu 
erinnern.  Es  wird  aber  keinen  Vortheil  bieten ,  das  Strychniu 
bei  Lähmungen  der  Extremitäten  auf  dieselben  endermatisch  an- 
zuwenden, wie  diess  von  Acrztcn  nicht  selten  geschieht;  im 
Gegentheil  wird  die  Wirkung  schneller  erfolgen,  wenn  man  einen 
gefässreichen  Theil  wählt,  dessen  Blut  auf  dem  kürzesten  Wege 
zu  den  Ccntralthcilen  gelangt;  im  Ucbrigen  muss  es  ganz  gleich- 
gültig sein,  ob  man  bei  einer  Lähmung  einer  untern  Extremität 
das  Stiychnin  auf  diese  oder  auf  den  Arm  anwendet.  Für  die 
Wahl  der  Applikationsstelle  überhaupt  enthält  die  Abhandlung 
von  Kuerschncr  (über  die  Aulsauguug  im  Band w Orterb.  der 
Phys.  v.  Wagner)  wcrthvollc  Andeutungen.  Was  die  Resorption 
durch  die  Haut  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  dass  die  Narkotika, 
in  Auflösung  oder  in  Salbcnform  längere  Zeit  mit  der  Haut  in 
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Berührung,  resorbirt  werden,  wie  man  denn  in  der  Praxis  von 
dieser  Applikation  besonders  Gebrauch  macht,  um  narkotisch 
auf  die  Nerven  zu  wirken.  Selbst  centrale  Narkose  ist  hiernach 
nicht  selten  beobachtet  worden.  Diess  beobachteten  Christison, 
Hufe  1  and  u.  A.  (s.  Sobernheim,  Physiol.  d.  Arzneim.  S.  78). 
Dennoch  bietet  die  Resorption  durch  die  Haut  viel  Wider- 
sprechendes dar.  Man  kann,  wie  Kucrschncr  bemerkt,  die 
concentrirteste  Blausäure  mit  dem  Finger  berühren ,  ohne  Ver- 
giftungssymptome,  Auflösungen  von  Strychnin,  den  gefährlich- 
sten AlkaloVdcn,  auf  der  Haut  verdunsten  und  eintrocknen  lassen 
ohne  die  mindeste  Wirkung.  So  erzählt  auch  Baukroft  (Meckcl's 
Archiv  Bd.  4.  Hit.  2),  dass  die  Indianer  die  Rinden  und  Win- 
zeln, aus  denen  sie  das  Woorara-Gift  kochen,  mit  blossen  Händen 
ohne  allen  Nachtheil  ausdrücken,  und  man  könne  die  Auflösung 
dieses  Giftes  in  Wasser  auf  die  unverletzte  Haut  bringen  und 
darauf  ohne  Nachthcil  trocknen  lassen.  Dasselbe  sagt  auch 
Herissant. 

Die  über  diesen  Punkt  angestellten  Versuche  enthalten 
gleichfalls  viel  Widersprechendes.  Herissant  sah  bei  Hunden 
Vergiftung  nach  Einreibungen  mit  Tikunas,  Emmert  erhielt  ent- 
gegengesetzte Resultate  und  glaubt,  jener  habe  die  Haut  der 
Thiere  verletzt.  Madden  (An  experimental  inquiry  into  the 
physiology  of  cutaneous  absorption.  Edinb.  1833)  machte  Ver- 
suche an  Amphibien  mit  Opiumauflösung  und  an  Kaninchen  mit 
Tabacksabkochung,  und  die  Thiere  unterlagen  dem  Gifte.  Nux 
vomica,  auf  die  Haut  von  Tauben  gebracht,  hatte  keine  Wir- 
kung. Bittermandelöl ,  in  der  Achselhöhle  eines  Kaninchens 
durch  Wachstuch  und  eine  Bandage  befestigt,  tödtetc  das  Thier 
in  einer  Stunde. 


Berücksichtigt  man  den  in  dem  Vorhergehenden  hervorge- 
hobenen Unterschied  zwischen  centraler  und  peripherischer  Wir- 
kung, so  wird  es  nicht  schwer  sein,  die  von  mehreren  gestellte 
und  verschieden  gelöste  Frage  über  die  nächste  Ursache  des 
durch  ein  narkotisches  Gift  herbeigeführten  Todes  zu  beantworten. 
Brodie  fand,  dass  die  vergifteten  Thiere  durch  künstlich  unter- 
haltene Respiration  erhalten  werden  konnten;  diess  bestreitet 
aber  Emmert,  obgleich  er  zugibt,  dass  hiedurch  die  in  Folge 
der  gehemmten  Respiration  eintretende  Veuosität  verhindert  werde. 
Ohne  Zweifel  kommt  es  hiebei  auf  die  Grösse  der  Dosis  an; 
eine  grosse  Quantität  des  Giftes  führt  durch  die  Veränderung 
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der  Centraltheilc  einen  schnellen  Tod  unvcnneidlich  herbei;  ist 
die  Menge  aber  nur  so  gross,  dass  sich  das  Thier  wieder  er- 
holen kann,  so  wird  dicss  leichter  möglich  sein,  wenn  die  Re- 
spiration künstlich  unterhalten  wird.  Die  Wirkung  des  Narko- 
tikums auf  die  Nerven  des  Herzens  und  der  Rcspirationsorgane 
trägt  gewiss  zum  Tode  bei,  und  es  lässt  sich  der  durch  mehr- 
fache Erfahrung  bestätigte  Nutzen  der  künstlichen  Respiration 
nicht  läugnen  (vgl.  Vol.  VI.  of  the  medical  commentaries  and 
inquiries.  Lond.  1784.  p.  331  —  39;  Whateley  in  Christison's 
treatise  ou  poisons  p.  6S0;  Howship,  medico-chirurg.  transact. 
Vol.  XX  ,  p.  86).  Lund  (vivis.  p.  109)  bemerkt  mit  Recht, 
dass  die  von  Wilson  beobachtete  Hcrzlähmung ,  welche  bei 
Fröschen  durch  Infus,  tabacc.  und  Tinct.  opit  eintritt,  die  zu- 
reichende Todesursache  nicht  sein  könne,  da  die  Frösche  die 
Ausschneidung  des  Herzens  noch  Stunden  lang  überleben.  Wenn 
mau  zweien  Fröschen  das  Herz  ausschneidet  und  auf  das  vor- 
her biosgelegte  Gehirn  des  einen  concentrirte  Strychniulösung 
wiederholt  aufträgt,  so  verfallt  derselbe,  wenn  er  sonst  kräftig 
ist,  in  Tetanus  und  unterliegt  dem  Tode  viel  schneller,  als  der 
nicht  vergiftete.  Meyer  (I.  c.)  schreibt  den  schnellen  Tod  durch 
Blausäure  der  Herzlähmung  zu,  indem  er  sich  auf  seine  Expe- 
rimente stützt,  welche  zeigten,  dass  Amphibien,  denen  er  das 
Herz  ausgeschnitten,  eben  so  lange  lebten,  als  solche,  denen 
er  Blausäure  eingegeben  hatte.  Diess  mag  sich  allerdings  bei 
den  kleinen  Dosen ,  welche  Meyer  anwendete  (4  —  20  Tropfen 
der  Ittner'scheu  Blausäure)  so  verhalten;  ich  habe  mich  aber 
durch  Versuche  überzeugt,  dass  nach  Anwendung  grosser  Dosen 
der  Tod  viel  schneller  erfolgt,  als  nach  Ausschneidung  des  Her- 
zens. Auch  werden  die  Thiere  dann  nicht  allmählig  immer 
schwächer,  wie  Meyer  angibt,  sondern  verfallen  in  Unbcweg- 
lichkeit  und  endlich  iu  Konvulsionen.  Nach  erfolgtem  Tode 
schlägt  aber  das  Herz  noch  fort.  (Diese  Versuche  habe  ich  mit 
blausaurem  Kali  angestellt;  sie  widersprechen,  was  die  Kon- 
vulsionen betrifft,  auch  der  Angabe  Oifila's,  welcher  sagt,  dass 
die  Amphibien  und  Wasserinsekten  durch  Blausäure  nicht  iu 
Konvulsionen  versetzt  würden.) 

Aus  diesen  Thatsacheu  ziehe  ich  den  Schluss,  dass  die 
Ursache  des  durch  grosse  Dosen  eines  Narkotikums 
erfolgten  schnellen  Todes  in  der  Veränderung  der 
Centraltheile  zu  suchen  sei;  dass  aber  bei  kleinen 
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Dosen  auch  die  Veränderung  der  Nerven,  besondere 
des  Herzens,  zum  Tode  beiträgt. 

Dieser  Ansicht  ist  auch  Pereira,  welcher  als  solche  unter- 
stützende Momente  des  Todes  bei  den  verschiedenen  narkotischen 
Mitteln  Lähmung:  der  Respirationsmuskcln,  Krämpfe  dieser  Mus- 
keln, krampfhafte  Verschliessung  des  Lariux  und  Heralähmung 
anführt. 


Da  die  schnelle  Vergiftung  von  der  Einwirkung  des  Giftes 
auf  die  Centraltheile  abhängt,  so  muss  sie  innerhalb  der  Zeit 
erfolgen,  welche  nothweudig  ist,  damit  das  Gift  den  Weg  von 
dem  Einverleibungsorgane  bis  zu  den  Centraltheilcn  zurücklege. 
Wcnu  ich  Kaninchen  Strychninlösung  oder  wasserfreie  Blausäure 
in  die  Jugularvenen  spritzte,  so  erfolgten  Konvulsionen  vor  dem 
Ende  der  Injektion  und  das  Thier  starb  sogleich.  Es  war  je- 
doch ein  sehr  kleiner  Zwischenraum  allerdings  vorhanden,  wenn 
die  Einspritzung  möglichst  schnell  geschah ,  und  dieser  w  ar 
langer  nach  Injektion  in  die  veua  cruralis.  James  Blake  hat 
hierüber  genauere  Versuche  angestellt.  Er  suchte  zuerst  die 
Zeit  des  Blutumlaufs  bei  verschiedenen  Thieren  zu  bestimmen 
und  verglich  damit  die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Vergiftung 
eintrat.  In  die  vena  jugularis  eines  Pferdes  wurde  eine  Iujektions- 
röhrc  eingeführt,  in  die  carotis  der- andern  Seite  eine  zweite 
Röhre.  Es  wurde  alsdann  in  die  vena  jugularis  eine  Unze 
Salpetersäuren  Baryts,  in  5  Unzen  Wasser  gelöst,  eingespritzt. 
Der  grösste  Theil  dieser  Substanz  faud  sich  in  dem  Blute  der 
carotis,  welches  in  der  15.  bis  20.  Sek.  herausgelassen  wurde, 
keine  Spur  davon  wurde  zwischen  der  10.  bis  15.,  eine  geringe 
Menge  zwischen  der  20.  bis  25.  Sek.  entdeckt.  Diess  Experi- 
ment stimmt  also  nahezu  mit  dem  von  Hering  übereiu,  welcher 
die  Zeit  des  Blutumlaufes  bei  Pferden  zu  25  Sek.  bestimmte. 
Alsdann  injicirte  Blake  eine  Lösung  von  6  gr.  krystallisirtem 
Strychuin  in  5  Unzen  warmen  Wassers,  welches  mit  Salpeter- 
säure angesäuert  war,  in  die  vena  jugularis  16  Sek.  nach 
der  Injektion  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  als  leichte  kon- 
vulsivische Bewegungen  der  oberflächlichen  Brustmuskeln,  nach 
17  Sek.  fiel  das  Thier  wie  eine  todte  Masse  zur  Erde,  die 
Muskeln  des  ganzen  Körpers  waren  von  den  heftigsten  Kon- 
vulsionen ergriffen,  welche  bis  zu  dem  4  Min.  nach  geschehener 
Injektion  erfolgten  Tode  anhielten.  Aehnliche  Experimente  stellte 
Blake  an  Hunden,  Hühnern  und  Kauincheu  mit  demselben  Erfolge 
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an.  Um  je  näher,  sagt  Blake,  jener  Theil  des  Gefflss- 
systems,  in  welchen  das  Gift  injicirt  wird,  den  cen- 
tralen Nervenorganen  ist,  am  so  schneller  stellt  sich 
die  Wirkung  ein.   

In  der  Betäubung  des  Sensoriums  (Hecker) ,  in  einer  die 
freie  Thätigkeit  des  Nervensystems  beschränkenden  Thätigkcit 
(Vogt),  in  einer  Herabstimmung,  Depotcnzirung,  Schwächung 
und  endlich  in  gänzlicher  Erschöpfung  des  Nervenlebens  (So- 
bernheim) u.  s.  w.  wurde  von  den  Autoren,  aber  mit  Unrecht, 
das  Charakteristische  der  narkotischen  Arzneistoffe  gesucht. 
Solche  Wirkungen  kommen  auch  andern  Arzneistoffen  zu,  wenn 
sie  in  grössern  Gaben  einverleibt  werden.  Um  nur  einige  aus 
verschiedenen  Abtheilungen  zu  nennen,  so  wurde  beobachtet, 
dass  Chininum  sulfuricum  Schwerhörigkeit  und  Taubheit,  Schwin- 
del, Ohrenklingen  hervorbrachte,  welche  Symptome  mehrere  Tage 
anhielten  (Bull.  gen.  de  ther.  Maerz  1842.  —  Amer.  Journ.  of. 
med.  sc.  1841).  Nux  moschata  erregt  Unruhe  und  Schwindel 
(Purkinje),  Gefühllosigkeit,  widernatürlichen  Schlaf,  Wahnsinn, 
Beklemmung  der  Brust;  die  Koloquiuthen  führen  in  stärkeren 
Gaben  narkotische  Erscheinungen  herbei,  wie  Benommenheit  des 
Hauptes,  Schwindel,  Delirien,  Alienatiouen  der  Sinnesorgane. 
Die  Wirkungen  der  SpirMposa  sind  noch  bekannter,  und  hier 
bedarf  es  bei  ungewohnten  keiner  so  grossen  Dosen,  sondern 
es  erregen  bei  Frauen  ein  paar  Schluck  Wein  häufig  schon  das 
Gefühl  einer  bleiernen  Schwere  in  den  Beinen.  Andererseits 
kann  man  auch  nicht  von  allen  Narkoticis  sagen,  dass  sie  herab- 
stimmen, sondern  sie  wirken  in  kleineren  Dosen  oft  erregend. 
Am  auffallendsten  ist  dieses  bei  den  Strychnin-haltigen  Mitteln, 
eben  so  gewiss  aber  vom  Opium,  welche  Sache  manchen  Laien 
aus  dem  schönen  Geschlechte  recht  wohl  bekannt  ist.  —  Sobald 
Reizmittel  irgend  einer  Art  in  zu  kurzen  Zwischenräumen  auf 
das  Nervensystem  wirken,  so  dass  nur  eine  unvollkommene  Re- 
stauration möglich  ist,  so  wird,  wenn  diess  längere  Zelt  statt- 
fand, dieser  unvollkommene  Zustand  ein  stationärer.  Es  entsteht 
dann  derjenige  Zustand,  den  man  als  nervöse  Reizbarkeit  oder 
reizbare  Schwäche  bezeichnet;  ein  unbedeutender  Reiz,  der 
einen  Gesunden  unberührt  lässt,  ruft  alsdann  schon  Reaktionen 
hervor,  welche  sich  leicht  durch  Irradiation  ausbreiten,  aber 
geringe  Intensität  besitzen.  Dieser  Zustand  kann  endlich  in  den 
der  Lähmung  übergehen.    Ganz  dieselben  Zustände  durchläuft 
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das  Nervensystem ,  welches  der  Einwirkung  eines  Narkotikums 
ausgesetzt  wurde.  Im  intensivsten  Grade  der  Wirkung  führen 
gleichfalls  beide  Einwirkungen  unmittelbare  Lähmung  und  Tod 
herbei  (Blausäure,  elektrischer  Schlag).  —  In  der  Wirkung  un- 
terscheiden sich  also  die  Narkotika  nicht  wesentlich  von  den 
Reizmitteln,  wohl  aber  in  der  Art,  wie  diese  Wirkung  hervor- 
gerufen wird.  Obgleich  wir  eben  so  wenig  wissen ,  welche 
Veränderungen  die  Nervenmasse  durch  das  Narkotikum  erleidet, 
als  uns  diejenige»  bekannt  ,,ind  denen  der  gereizte  Xerv  unter- 
liegt,  so  ist  wenigstens  so  viel  gewiss,  dass  die  eigentlichen 
Reizmittel  dem  Nerven  etwas  ftusserliches  bleibe»  und  die  Reiz- 
barkeit nur  indirekt  verändern,  wenn  sie  in  kurzen  Zwischen- 
räumen längere  Zeit  einwirken.  Hingegcu  bringen  die  narko- 
tischen Mittel  in  der  Nervenmassc  eine  chemische  Umwandlung 
hervor  und  verändern  damit  direkt  die  Reizbarkeit,  welche  in 
einem  nothwendigen  Zusammenhang  mit  der  Zusammensetzung 
der  Nervenmassc  stehen  muss.  Die  Narkotika  sind  also, 
wie  dicss  J.  Mucllcr  ausspricht,  den  Altcranticn  zu- 
zuzählen, eine  Ansicht,  welche  durch  die  hier  mitgctheilten 
Untersuchungen,  wenn  sie  sich  als  richtig  bewähren,  bestätigt 
wird.  Ii. um 
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XX    Ueber  den  Bau  der  unter  dem  Namen 
„L  i  p  p  e  n  k  r  e  b  s"  zusammengefassten  Ge- 
schwülste der  Lippe. 

Von  Dr.  A.  Kelter, 

Protektor  in  Heidelkcrf. 
HU  1  Tafel  Abbildungen. 


Bei  einem  Gegenstände ,  der  noch  so  mancher  Aufklärung 
bedarf,  wie  die  Lehre  vom  Krebs,  ist  es  Pflicht  eines  Jeden, 
Erfahrungen  iu  diesem  Gebiete,  welche  das  Resultat  einer 
grössern  Anzahl  von  Untersuchungen  sind,  mögen  sie  im  Augen- 
blick auch  nur  unbedeutend  scheinen,  bekannt  zu  machen.  Aus 
diesem  Gesichtspunkte  theile  ich  die  folgenden  Bemerkungen 
Ober  den  Bau  des  Lippenkrebses  mit. 

Von  den  Geschwülsten,  die  mau  allerwarts  unter  dem 
Namen  Lippenkrebs  zusainmenfasst ,  enthält  nur  ein  Theil  jene 
histologischen  Elemente,  die  man  in  krebshaften  Geschwülsten 
anzutreffen  nflegt  Die  andren  bestchn  nur  in  einer  Hypertrophie 
der  normalen  Gewebtheile  der  Lippe.  Dieses  Resultat  gab  mir 
die  microscopische  Untersuchung  einer  beträchtlichen  Anzahl  der 
genannten  Geschwülste,  die  mir  durch  die  Güte  des  Geh. Rath 
,  Chelius  sogleich1  nach  der  Exstirpation  fiberlassen  waren. 

1)  Der  wirkliche  Krebs  der  Lippe  erscheint  meist  in 
einer  Form,  welche  die  Charactere  des  sog.  Carcinoma  fibrosum 
darbietet.  In  der  von  einer  Durchschnittsflache  abgeschabten 
Masse  zeigten  sich  immer  eine  Menge  bald  mehr  runder  bald 
ovaler  kernähnlicher  Körpercheu,  weniger  häufig  wirkliche  Zellen. 
Beide  sind  in  Vogels  icoues  hist.  path.  Tab.  XXIV.  abgebildet; 
nur  sind  die  Zellen,  welche  Vogel  abbildet,  viel  grösser,  als 
die,  welche  ich  meistens  beobachtete.   Auf  feinen,  mit  dem 
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Doppelmesser  gemachten  Durchschnitten  zeigte  sich  folgender 
Bau:  Die  Grandmasse  der  Geschwulst  wurde  von  einem  fasrigen 
Stroma  gebildet,  dessen  Fasern  in  allen  Richtungen  verliefen 
und  in  zahlreichen  Lücken  und  Maschen  die  oben  erwähnten 
Zellen  und  Kerne  einschlössen.  Diese  fasrige  Masse  liess  sich 
nicht  oder  doch  nur  unvollkommen  in  einzelnen  Fasern  sondern; 
die  Fasern  waren  Mass  und  schienen  platt.  In  und  auf  dieser 
fasrigen  Masse  zeigten  sich  schon  ohne  alle  Anwendung 
von  Essigsäure  kleine,  kernähnlichc,  scharf  gezeichnete  Körper, 
(Fig.  I.  a.)  welche  au  einzelnen  Stellen  in  längere,  gcschlängelte 
Körperchen  und  au  noch  andern  vollkommen  in  Henle'sche  Kern- 
fasern (Fig.  I.  b.  und  c.)  übergegangen  waren.  Durch  Essig- 
säure wurde  das  fasrige  Stroma  aufgehellt  und  dadurch  die 
Kernfasern  noch  viel  deutlicher,  auch  solche  an  Orten  sicht- 
bar, wo  früher  keine  zu  sehen  waren.  Kaum  kann  es  ein 
deutlicheres  Beispiel  des  Uebergangs  von  Kernen  in  Fasern 
geben,  als  ich  es  in  diesen  Fallen  von  Lippenkrebs  und  auf 
ganz  Ähnliche  Weise  in  einigen  Exemplaren  von  Scirrhus 
mammae  beobachtete  und  es  verdient,  glaube  ich,  das  Vor- 
kommen so  deutlicher  Kernfasern  in  pathologischen  Gebilden 
um  so  mehr  Erwähnung,  als  ja  neulich  diese  Genesis  von  Fasern 
ganz  in  Abrede  gestellt  worden  ist.  Das  dem  elastischen  Gewebe 
aehnliche  Fasernetz,  welches  Vogel  (icon.  bist.  path.  Tab.  XXIV.) 
abbildet  und  dessen  Entwicklung  er  nicht  beobachten  konnte, 
habe  ich  ebenfalls  gesehen  und  Uebcrgangsstufen  wahrgenommen, 
welche  es  unzweifelhaft  machen ,  dass  dasselbe  aus  den  ge- 
nannten Fasern  hervorgegangen  ist. 

2)  Ganz  verschieden  hievon  sind  die  Bestandteile  der 
zweiten  Form  des  Lippe  n  krebs  es;  es  sind  dies  die  nor- 
malen, aber  h  y  p  er  tr  0  p  h  i  rt  c  n  Gcwebtheile  der  Lippe. 
Uli. glaube,  das  Wesen  dieser  Entartung  wird  am  besten  ver- 
ständlich werden,  wenn  ich  die  Resultate  einiger  Untersuchungen 
im  Spcciellcn  mittheile. 

a)  Sog.  Krebs  der  Unterlippe  bei  einem  Mann,  durch  Excision 
entfernt.  Der  Lippenrand  hat  zwei  hüglige  sehr  harte 
Hervorragungen  ;  auf  dem  höchsten  Punkte  dieser  sitzt 
ein  grünlicher,  trockner,  splittriger  Schorf.  Auf  einem 
senkrechten  Durchschnitt  zeigten  sich  die  geuaunten  harten 
Hervorragungen  aus  einer  weisslichen,  von  den  unter- 
liegenden Theilen  ziemlich  scharf  abgesetzten  und  davon 
leicht  zu  trennenden  Masse  bestehend.   Diese  war  aus 
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lauter  parallele«,  senkrecht  pallisadenachulich  aneinander 
gereihten  weissen  Bündeln  zusammengesetzt,  die  mit  dem 
einen  Ende  auf  einer  Unterlage  locker  aufstanden,  mit  dem 
andern  gegen  die  freie  Fläche  des  Lippeuran  des  gerichtet 
waren.  Die  durch  Schaben  der  Durchschuittsfiäche  er- 
haltene weissliche  Masse  war  aus  lauter  platten,  verhornten, 
meist  kernlosen  Epitheliumzellen  gebildet ,  die  meist  sehr 
in  die  Länge  gezogen  und  oft  in  dieser  Richtung  aneinander 
gereiht  waren.  Aus  wo  möglich  noch  mehr  verhornten 
Zellen  bestand  auch  der  oben  erwähnte  splittrige  Schorf. 
Tiefere  Stellen  zeigten  Epitheliumzellen  mit  Kernen  auf 
verschiedenen  Entwicklungsstufen.  Ein  freier  Durchschnitt 
gelang  wegen  der  leichten  Spaltbarkeit  der  Masse  in  der 
Längenrichtung  der  Bündel  durchaus  nicht. 
-,  b)  Krebs  der  Unterlippe  lupi  einem  Mann  von  60  Jahren  zum 
zweitenmal  exstirpirt  und  zwar  durch  Abtragen  des 
Randes  der  Unterlippe.  (Fig  II.)  Derselbe  war  vor  10  Jahren 
durch  Excisiou  vom  neinlichen  Ucbel  befreit  worden.  Der 
kranke  Lippenraud  bildete  eine  ziemlich  harte,  höckerige 
llervorragung.  Die  Oberfläche  dieser  war  pflasterähnlich 
mit  lauter  kleinen  Erhabenheiten  versehen.  Entfernte  ich 
die  stellenweise  mit  Krusten  besetzte  Überhaut,  so  zeigte 
sich,  dass  diese  Erhabenheiten  die  obern  Enden  aufrecht 
stehender  Cylinder  waren,  in  weiche  sich  (wie  im  ersten 
Fall)  die  ganze  Masse  leicht  theilen  licss.  Diese  Cylinder 
Hessen  sich  von  ihrer  Unterlage,  (dem  Gewebe  der  Cutis) 
ziemlich  leicht  ablosen  und  hiengen,  wie  sich  bei  sorg- 
fältigem Ablösen  zeigte,  durch  feine,  sich  aus  den  Cylindcm 
hervorziehende  Faden  damit  zusammen.  An  Stellen,  wo 
die  Cylinder  noch  inniger  zusammcnhiengcn,ihreSouderung 
noch  nicht  so  deutlich  war  und  daher  ein  feiner  Durch- 
schnitt gemacht  werden  konnte,  zeigte  sich,  besonders 
deutlich  nach  Anwendung  diluirtcr  Essigsäure,  dass  jeder 
Cylinder  aus  einer  sehr  verlängerten  Pupille  der  Cutis  und 
einer  dieselbe  überziehenden  dicken  Fpidermislage  gebildet 
wurde.  In  letzterer  konnte  man  stufenweise  die  Uebergängc 
von  bloscn  Kernen  bis  zu  vollständig  verhornten  Schüppchen, 
wie  überall  im  geschichteten  Pflasterepithelium  erkennen. 
In  manchen  der  Papillen  waren  Gefässschlingen  sichtbar, 
c)  LippenkrebB  von  der  Unterlippe  eines  Mannes  (Fig. II.)  Die 
Masse  besteht  ebenfalls  aus  aneinander  gereihtenCylindern,  die 


Digitized  by  Google 


Von  Dr.  A.  Ecker. 


383 


an  vielen  Stellen  sich  in  hornähnliche  Stacheln  verlängern. 
Die  dickern  unter  diesen  bestehen  deutlich  aus  concentrischen 
Schichten ;  alle  die  Cylinder  bestchn  zu  ihrem  grössten 
Theilc  aus  Pflasterepitheliuinzellen. 

Aus  diesen  drei  Fallen  wird  sich  wohl  die  Bildungsweise 
dieser  Geschwülste  leicht  begreifen  lassen.  Die  Papillen  der 
Cutis  werden  hypertrophisch  und  verlängern  sioh  namentlich 
sehr  bedeutend.  Da  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Papille 
P/Iasterepitheliumzellen  gebildet  werden,  die  fortwährend  wachsen 
und  endlich  als  Schüppchen  sich  abstossen ,  so  wird  eine  jede 
Papille  am  Ende  von  einer  dicken  Epidermisscheidc  umgeben 
sein  und  so  einen  senkrecht  stcheuden  Cylinder  darstellen,  in 
dessen  Basis  die  Papille,  die  sich  in  manchen  Fällen  als  ein 
Fädchen  aus  ihrer  Scheide  herausziehen  lässt,  eintritt.  Die 
Cylinder  werden  anfänglich  inniger  aneinander  liegen,  da  aber 
an  der  gauzen  Oberfläche  derselbeu  Abschuppung  stattfindet,  so 
werden  sie  immer  mehr  von  einander  isolirt  werden,  wenn  sie 
auch  bisweilen  auf  der  Oberfläche  noch  durch  eine  Schichte 
von  Epidcrmisschüppchen  oder  Krusten  zusammengehalten  werden. 
Die  Epidermisschichte  auf  der  Oberfläche  der  Cutis  in  der  Tiefe 
zwischen  den  einzelnen  Papillen  scheint  nur  dünn  zu  sein  und 
leicht  zu  zerreissen,  so  dass  sich  die  Cylinder  leicht  ablösen 
und  einzeln  hervorziehen  lassen.  In  mauchen  Fällen  kann  die 
Epitheliumbildung  bis  zu  einem  excessiven  Grade  steigen  und 
dann  Formen  erzeugen ,  wie  eine.„  in  Fig.  III.  abgebildet  ist, 
welche  sich  zunächst  an  die  Warzen  und  Condylome  anseht  icssen. 
In  diesen  Fällen  haben  wir  daher  eiue  deutliche  Hypertrophie 
der  Papillen  und  Epidermis  ohne  alle  anderweitigen  Bestand- 
teile vor  uns.  v  u 

Alle  die  Geschwülste,  die  der  zweiten  Form  angehören  —  und 
die  Zahl  der  beobachteten  ist  nicht  unbedeutend  —  boten  äusser- 
lich  dieselben  Charactere  dar,  wie  der  wahre  Lippeukrebs,  wenn 
ich  etwa  den  in  Fig.  IIL  abgebildeten  Fall  ausnehmen  will. 
Alle  wurden  für  Lippenkrebs  gehalten  und  würden  von  jedem 
Chirurgen  der  Welt  dafür  gehalten  worden  sein,  so  dass  man 
mir  nicht  etwa  den  Vorwurf  machen  kann,  ich  hätte  warzen- 
ähnlichc  Bildungen,  die  allerdings  auch  an  der  Lippe  vorkommen 
mögen,  untersucht.  Es  besteht  auch  in  allen  Punkten  zwischen 
beiden  Formen  eine  solche  Aehnlichkeit,  dass  wohl  nur  durch 
genauere  anatomische  und  microscopischc  Untersuchung  eine 
Unterscheidung  möglich  wird.  Beide  kommen  nur  an  der  Unter- 
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lippe  vor  oder  gehen  wenigstens  von  hier  aus,  beide  nur  beim 
Mann ;  wenigstens  hat  Chclius  unter  der  zahllosen  Menge  von 
Fällen ,  welche  ihm  vorkamen  —  und  kaum  mochte  es  eine 
reichere  Gelegenheit  geben  als  hier  in  der  Pfalz  —  das  Gegen- 
thcil  nicht  beobachtet.  Beide  kOuuen  in  kurzem  oder  langem 
Zeiträumen  nach  der  Exb  ti  r  pat  i  0  n  wiederkehren 
(s.  den  zweiten  Fall)  und  es  beweist  daher  diese  Wiederkehr 
noch  nicht  eine  krebshafte  Natur  des  Uebels.  Eine  Erweichung 
und  GcschwOrbildung  kömmt  allerdings  bei  der  zweiten  Form 
nicht  vor;  es  werden  aber  andrerseits  die  meisten  Falle  von 
Lippenkrebs  exstirpirt,  ehe  diese  eingetreten  ist,  so  dass  für 
die  Diagnose  dieser  Charactcr  meist  wegfallt. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  I.  Wirkiloher  Lippenkrebs. 

a.  Zellenkerne. 

b.  nnd  c.  verlängerte  Kerne  und  Kernfasern. 

Fig.  II.  Hypertrophie  der  Hnutgebilde  der  Unterlippe  («weiter  Fall.) 

1)  Durchschnitt  des  erkrankten  Lippenrandes. 

2)  Einzelne  Cylinder  herausgerissen. 

3)  Dieselben  in  ihrer  Verbindung,  bei  *  auseinander  gezerrt. 

4)  Einzelne  Clünder,  vergrößert ,  mit  ihren  Wurzelfaden. 

5)  Mehrere  Cylinder,  mit  gemeinschaftlichem  Ueberzug  ver- 
grössert. 

6)  Durchschnitt  der  Geschwulst  an  einer  Stelle,  wo  die  Cylinder 
nooh  inniger  zusammenhiengen 

a)  Papille  b)  Gefassschlinge. 
Fig.  III.  Hypertrophie  der  Hautgebilde  der  Unterlippe ,  sich  der  sog. 
Hornbildung  nähernd  (dritter  Fall.) 


; 
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XXI,    Ueber  die  Erkennung  des  Zuckers 
in  thierischen  Flüssigkeiten. 

Von  Dr.  Juli ii*  Rudfe 

in  Bonn. 

Mit  1  Titfei  Abbildungen. 


Die  Erkennung  des  Zuckers  in  thierischen  Flüssigkeiten 
ist  fllr  den  practischen  Arzt  so  wichtig,  dass  es  mir  nicht  über- 
flüssig zu  sein  schien,  die  einzelnen  Methoden,  die  bisher  zur 
Auffindung  desselben  angegeben  wurden,  genau  zu  prüfen,  um 
sowohl  den  relativen  Werth,  als  die  Schwierigkeiten  kennen 
zu  lernen ,  die  sich  bei  Anwendung  derselhen  in  besonderen 
Fällen  ergeben  und  Veranlassung  zu  Irrthumeru  werden  können. 

Bei  der  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  haben  mich  die 
Herrn  Stud.  Mayer  und  Schmidt  sehr  thatig  unterstüzt. 

Man  hat  8  Erkcnnuugs-Zeichen  des  Zuckers,  das  in  thie- 
risahen  Flüssigkeiten  gelöst  ist: 

1)  den  Geschmack; 

2)  die  Veränderung  in  der  Kristallisation  des  mit  dem- 
selben  verbundenen  Kochsalzes ; 

3)  die  Reduction  durch  Kupfersalze; 

4)  die  Verkohlung  durch  Schwefelsäure; 

5)  die  Veränderung  durch  Salzsäure; 

6)  den  Durchgaug  durch  polarisirtes  Licht; 

7)  die  Gährung  bei  Zusatz  von  Hefe ; 

8)  das  Entstehen  von  Gährungskugeln  ; 

1)  Der  Geschmack.  Durch  den  süssen  Geschmack  einer 
Flüssigkeit  kann  man  zwar  in  der  Regel  auf  das  Vorhanden* 
seyn  von  Zucker  schliessen ;  doch  darf  man  diesem  subjectiven 
Zeichen  nur  im  Verein  mit  den  andern  Erkeunungsmitteln  einen 
Werth  beilegen. 
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2)  Die  Kristallisation  des  Kochsalzes.  Die  Kri- 
stallisation des  in  Zuckerwasser  gelösten  Kochsalzes,  ist  nicht 
die  Würfelform,  sondern  Oktaeder,  welche  sich  baumförmig  an 

einander  schliessen.  Man  kann  hieraus  jedoch  nicht  auf  Zucker 
schliessen,  weil  Kochsalz  mit  Mimosengummi,  Quitlcnschleim, 
Hühnerciweiss  etc.  ganz  ähnlich,  wie  mit  Zucker  krislallisirt. 

3)  Die  Methode  von  Tromm  er,  Sie  beruht  auf  der 
Eigenschaft  des  Zuckers,  beim  Kochen  mit  Lösungen  von  Kupier- 
salzen  das  Metall  aus  diesen  redocirt  zu  füllen. 

Um  daher  eine  Flüssigkeit  auf  Zucker  zu  prüfen,  traufeie 
man  in  dieselbe  einige  Tropfen  einer  concentrhien  Lösung  von 
schwefelsaurem  Kupfer  (2  auf  25  Flüssigkeit)  und  erhitze  es.  Es 
entsteht  dadurch  eine  mehr  oder  minder  deutliche  schmutzig 
gelbe  Färbung  und  ein  kupferrother  Niederschlag  legt  sich  nach 
einiger  Zeit  zu  Hoden.  Dieser  Niederschlag  ist  ein  character- 
istisches  Kennzeichen,  man  muss  daher  seine  vollständige  Bildung 
abwarten,  cho  man  von  dem  Fehlen  oder  dem  Vorkommen  von 
Zucker  in  einer  Flüssigkeit  urthcilen  kann.  Es  gibt  Nicder- 
*  schlage  von  Flüssigkeiten  nach  derselben  Behandlung,  welche 
eine  etwas  ähnliche  Farbe  haben,  ohne  dass  eine  Spur  von 
Zucker  denselben  sich  findet;  namentlich  ist  dies  beim  Urine 
der  Fall.  Doch  niemals  sind  solche  Niederschlage  wirklich 
kupferfarben,  sie  haben  vielmehr  ein  gelbrothes  Ausehen  und 
liegen  niemals  fest  auf.  «$r*v 

Da  die  Anwendung  des  Kupfers  auf  Zucker  sich  in  den 
einzelnen  Flüssigkeiten  etwas  verschieden  verhalt,  so  wird  es 
passend  sein,  diese  einzeln  zu  erwahueu.  Ich  muss  bemerken, 
dass  bei  Versuchen  mit  Rohrzucker,  welchen  mau  thicrische 
Flüssigkeiten  beimischt,  die  Wirkung  des  Kupfers  sich  zwar 
bestimmt  zeigt,  doch  bei  Weitem  nicht  so  deutlich  in  die  Augen 
springt,  wie  dies  beim  Traubenzucker  der  Fall  ist.  Die  folgen- 
den Angaben  beziehen  sich  daher  hauptsachlich  auf  letzteren, 
welcher  bekanntlich  auch  allein  in  thierischen  Flüssigkeiten 
vorkommt. 

a)  Lirin.  In  den  iiltrirtcn  Urin  tröpfele  mau  so  lange  liqu. 
Kali  caustici ,  als  noch  Trübung  (durch  das  Ausscheiden  der 
phosphorsauren  Satze)  entsteht,  filtrirc  von  Neuem  und  ver- 
mische etwa  25  Tropfen  Urins  mit  2  Tropfen  des  gelösten  Kupfer- 
vitriols. Es  entsteht  dadurch  eine  blaue  Färbung,  welche  bei 
vorhandenem  Zucker  viel  intensiver  zu  sein  scheint,  als  wo 
dieses  fehlt,  die  auch  bei  einem  grössern  Kalizusatz  mehr  grün, 
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als  blau  ist.  Erwärmt  man  die  Flüssigkeit  in  einem  Probier- 
gläschen bis  zum  Kochen,  so  vorsch windet  die  blaue  Farbe,  es 
entstehen  gelbe  Flocken.  Die  Flüssigkeit  wird  überaus  trübe  " 
und  lehmig,  wenn  sie  Traubenzucker  enthalt,  und  nach  ver- 
schieden langer  Zeit  fallt  ein  brauner  Niederschlag  zu  Boden, 
der  sich  an  die  Wand  des  Gefässes  dicht  anlegt.  Sic  wird 
hingegen  bei  nicht  zuckerhaltigem  Urine  auch  gelb,  aber  nicht 
lehmig,  und  es  setzt  sich  entweder  ein  weisser  oder  ein  gelber 
oder  ein  gelbrother,  aber  niemals  ein  kupferfarbner  Bodensatz 
ab.  Der  weisse  wird  beim  längeren  Liegen  zuweilen  ,  jedoch 
keineswegs  immer,  dunkel  und  schwarz  (oxidirtes  Kupfer.) 

b)  Flüssigkeiten,  welche  Ei  weiss  oder  Käse- 
stoff enthalten.  Ei  weiss  geht  mit  dem  Kupfer  eine  Verbindung 
ein,  welche  violett  gefärbt  ist.  Daher  werden  alle  albuminhaltigeu 
Flüssigkeiten,  welche  man  ohne  Ausscheidung  des  Albumins 
auf  Zucker  nach  der  Troinmerschen  Methode  prüten  will, 
violett  gefärbt  und  es  bildet  sich  zugleich  eine  starke  käsige 
Trübung.  Es  ist  daher  notwendig,  vorher  das  Albumin  durch 
Alkohol  zu  scheiden,  (s.  u.,)  und  sodann  die  durchnltrirtc  Flüssig- 
heit, wie  den  Triu  zu  behandeln.  Ist  die  Zuckerincngc  nicht 
gering,  so  ist  sogar  diese  Vorbereitung  nicht  einmal  nothwendig.— 
Ebenso  wie  die  albuminhaltigeu  Flüssigkeiten,  (wie  das  Blut- 
serum, die  Lymphe,  der  Auszug  des  Darmiiihalt»  etc.)  verhalten 
sich  die  kascinhaltigen,  wie  die  Milch,  bei  der  man  ohne  alle 
Vorbereitung  den  Milch-Zucker  ebenso  wie  im  diabetischen 
Urine  erkennt. 

c)  Galle  wird  durch  Zusatz  von  Kupfervitriollösung  wenig 
in  seiner  Farbe  geändert;  es  entsteht  aber  eine  beträchtliche 
weisse  Fällung ,  welche  durch  Zusatz  von  Kali  wieder  gelöst 
wird.  Die  nltrirte  Lösung  ist  nur  wenig  gelber,  nach  einiger 
Zeit  bildet  sich  jedoch  ein  rother  Niederschlag,  der  aber  niemals 
die  ächte  Kupferfarbc  zeigt. 

lieber  den  Niederschlagen  steht  eine  mehr  oder  minder  gelb 
gefärbte  Flüssigkeit.  Sie  ist  in  der  Regel  viel  heller,  wenn 
Zucker  fehlt ;  gelber,  wo  dieser  vorhanden  ist. 

Wenn  die  Trommersehe  Methode  mit  der  nöthigen  Vorsicht 
angewendet  wird,  so  gehört  sie  zu  den  besten  Prttfungsmittclu 
auf  Traubenzucker.  —  Stärke ,  ebenso  behandelt ,  zeigt  zwar 
gleich  sehr  die  lehmige  Trübung,  aber  der  Niederschlag  ist 
nicht  der  kupferfarbene. 

4)  D  i  c  Methode  von  Runge.    Sic  beruht  auf  der 
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Verwandlung,  welche  Zucker  beim  Erhitzen  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  erleidet.    Es  bildet  sich  eine  schwarze  Materie, 
*  welche  so  zusammen  hängend  ist ,  dass  sie,  wie  eine  Haut,  am 
Gefässe  klebt. 

Die  Rungesche  Methode  zur  Erkenntniss  des  Zuckers  ist 
besonders  für  den  Urin  sehr  brauchbar,  für  andere  Flüssigkeiten 
hingegen  ist  dem  Nichtgeübten  Täuschung  Behr  leicht  möglich. 

Man  lässt  3  Tropfen  des  Urins  in  einer  Porzellaiu-Schale 
in  der  Nähe  des  Ofens  langsam  verduusteu,  wodurch  ein  matt- 
gelber  Fleck  entsteht;  sodann  lässt  man  2  Tropfen  verdünnter 
Schwefelsäure  (1  Schwefelsäure  8  Wasser)  auffallen,  und  erhitzt 
ganz  gelinde.  Ist  der  Urin  zuckerfrei;  so  entsteht  ein  rothlicher 
Fleck,  der  eine  etwas  dunklere,  bläuliche  Umgränzung  hat;  ist 
Zucker  in  dem  Urine  enthalten,  so  entsteht  ein  kohlschwarzer 
Fleck,  welcher  später  wie  eine  Haut  an  der  Schale  anhängt  und 
leicht  Risse  bekömmt.  —  Man  kann  zwar  auch  im  gesuuden 
Urine  durch  zu  starke  Erwärmung  einen  schwarzen  Fleck  mit 
Schwefelsäure  erzeugen,  aber  dieser  ist  nicht  kohlschwarz, 
sondern  braunschwarz  und  er  trocknet  gewohnlich  nicht  voll- 
ständig, sondern  es  bleibt  noch  etwas  Flüssigkeit  zurück. 

Man  kanu  auch  ausser  dem  Urine  jede  andere  Ihierteche 
Flüssigkeit  nach  der  Methode  von  Runge  auf  Zucker  mit 
Sicherheit  prüfeu,  wenn  man  sich  vorher  durch  Vergleichung 
einer  künstlichen  zuckerhaltigen  und  zuckerfreien  Probe  der- 
selben Flüssigkeit  von  der  eigentümlichen  Schwärze  überzeugt 
hat ,  ferner  keine  zu  grosse  Hitze  anwendet,  und  die  Schwefel- 
säure nicht  concentrirter  nimmt,  als  oben  angegeben.  - 

Stärke  nach  dieser  Methode  geprüft,  lässt  sich  jedoch  kaum 
von  Zucker  unterscheiden. 

5)  Die  Methode  von  Reich.  Sie  beruht  darauf,  dass 
Salzsäure  deu  Zucker  beim  Erwärmen  in  einen  schwarzen, 
harzartigen  Brei  verwaudelt.  —  Werden  auf  4  Tropfen  Salz- 
säure 10  Tropfen  Urins  gebracht  und  diese  Mischung  gelinde 
erhitzt,  so  entsteht  im  zuckerhaltigen  Urine  ein  sehr  intensiv 
schwarzer,  klebriger  Fleck,  im  gesunden  hingegen  ein  schmutzig 
hell  röthlicher. 

Diese  Methode  ist  sehr  passend  für  die  Untersuchung  des 
Urins;  sie  ist  nicht  passend  für  die  Untersuchung  des  zucker- 
haltigen Blutes ;  denn  hier  entsteht  nicht  die  bestimmte  schwarze, 
sondern  eine  hellgrüne  Farbe  des  zurückbleibenden  Fleckes, 
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dessen  Ränder  schwarz  sind.  Während  also  gesundes  Blut  durch 
Erhitzen  mit  Schwefelsaure  schwarz  wird,  fehlt  im  zuckerhaltigen, 
das  mit  Salzsäure  erwärmt  wird,  die  Schwärzung  fast  ganz. 

Bei  Untersuchung  proteinh altiger  Flüssigkeiten,  namentlich 
des  Blutserum,  nach  den  drei  zuletzt  angegebenen  Methoden, 
ist  es  nöthig,  zuvor  die  Prolernstoffe  auszuscheiden.  Zu  dem 
Behufc  giesse  man  Alkohol  von  80n/o  so  lange  zu  der  zu  prüfen- 
den Flüssigkeit  hinzu,  als  noch  eine  weisse  Fällung  entsteht, 
die  abfillrirtc  Flüssigkeit  kann  mau  entweder  sogleich  auf  Zucker 
untersuchen  oder  mehr  bis  zu  einem  geringen  Rückstände  lang- 
sam eindampfen,  dann  mit  wasserfreiem  Alkohol  übergiessen  und 
die  auf  dem  Filtrum  zurückbleibende  Masse  in  Wasser  gelöst 
nach  einer  der  angegebenen  Methoden  behandeln. 

6)  Die  Methode  von  Hiot.  Sie  beruht  darauf,  das« 
polarisirtes  Licht  beim  Fintritte  in  gewisse  Flüssigkeiten  cirkular 
polarisirt  wird,  nach  dem  Austritte  wieder  linear  wird,  aber 
nach  einer  andern  Ebene.  Der  Winkel  zwischen  beiden  Polari- 
sations-Ebcuen  heisst  Drehungswinkel  und  ist  für  verschiedne 
Farben  verschieden. 

Das  polarisirtc  Einfallslicht  verschafft  man  sich  durch  ein 
Nickel'sches  Prisma,  welches  die  Eigenschaft  hat,  alles  nicht 
polarisirte  Licht  in  polarisirtes  zu  verwandeln.  Betrachtet  man 
polarisirtes  Licht  durch  ein  anderes  Nickel'sches  Prisma,  so 
wird  bei  einer  gewissen  Stellung  eines  Prisma  die  Intensität 
des  Lichtes  =.  o,  es  wird  dunkel.  Das  ist  nämlich  diejenige 
Stellung,  in  welcher  die  lange  Diagonale  des  einen  Prisma  senk- 
recht steht  gegen  die  lange  Diagonale  des  andern.  Ohne  Zwischen- 
tritt einer  Flüssigkeit  verschwindet  bei  dieser  Stellung  das  Licht. 
Bringt  man  aber  eine  Flüssigkeit  dazwischen,  so  verschwindet 
das  Licht  nicht  mehr,  weil  die  Polarisationscbene  eine  andere 
geworden  ist.  Dreht  mau  das  erste  Prisma  um  den  Drehungs- 
winkel zurück,  so  hat  die  Polarisationscbene  beim  Austritte  aus 
der  Flüssigkeit  dieselbe  Lage,  welche  sie  ohne  Flüssigkeit  bei 
der  ersten  Stellung  des  Prisina  hatte;  also  muss  wieder  Dunkel- 
heit eintreten.  Beim  Versuche  wird  man  das  Prisma  um  den 
Drehungswinkel  drehen  müssen ,  che  man  Dunkelheit  sieht.  — 
Bei  weissein  Einfallslichtc  kann  man  aber  nie  die  Dunkelheit 
herstellen ,  weil  die  Drehung  für  jede  Farbe  anders  ist.  Wo 
also  Dunkel  für  eine  Farbe  ist,  da  ist  natürlich  das  Maximum 
der  Helligkeit  für  die  complcmcutäre ;  dreht  man  z.  B.  so  weit, 
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dass  das  violette  Lieht  verschwindet,  so  haben  die  gelben  Strahlen 
freien  Durchzug. 

Zar  Erkenntnis*  des  Zackers  in  einer  Flüssigkeit  nach  dieser 
Methode  bedient  man  sich  eines  kleinen,  etwa  2"  hohen  and  1' 
langen  Apparates,  welcher  aas  einer  gläsernen ,  schwarzge- 
machten ROhre,  aus  2  NickePschen  Prismen,  welche  an  das 
.  vordere  and  hintere  Ende  dieser  Röhre  anschließen,  und  aus 
einer  vor  dem  vordem  Prisma  befindlichen  rundcu,  in  100  Theile 
getheHteu  und  mit  einem  Index  versehenen  messingnen  Platte 
besteht.   DieBe  Stücke  ruhen  auf  mehreren  Haltern,  welche  auf 

einer  hölzernen  Unterlage  befestigt  sind  Es  ist  zweckdienlich, 

dass  die  nächste  Umgränzung  der  Ocffnung  der  Platte,  durch 
welche  man  in  das  vordere  NickeKsche  Prisma  hereinblickt,  ge~ 
schwärzt  ist 

Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  die  zu  untersuchende 
Flüssigkeit  durch  Filtriren  hell  and  durchsichtig  gemacht  werde, 
ho  wie  die  Abhaltung  jedes  Seitenlichtes  durchaas  erforderlich  ist. 

Gicsst  man  In  die  Rohre  Terpentinöl ,  so  erscheinen  die  3 
Grundfarben  gelb,  roth,  blau  hinter  einander,  wenn  man  von  0 
aus  rechts  dreht;  und- gelb,  blau,  roth,  wenn  man  links 
dreht;  gegen  50  erscheint  wieder  die  gelbe  Farbe.  Deutlicher 
als  die  Grandfarben  erscheinen  die  Zwischenfällen;  rechts: 
orange,  violett,  grün;  links:  grün,  violett,  orange.  —  Eine 
concentrirte  Losung  von  Rohrzucker  lässt  die  Farben  in  umge- 
kehrter Folge,  wie  das  Terpentinöl  hervortreten,  nämlich  rechts 
bei  der  Drehung  von  0  an:  gelb,  grün,  blau,  violett,  roth, 
orange,  gelb;  links:  gelb,  orange,  roth,  violett,  blau,  grün, 
gelb.  —  Der  Zucker  im  (diabetischen)  ürine  gibt  sieh  wie  das 
Terpentinöl  zu  erkennen.  Weil  jedoch  der  Zucker  darin  nicht 
so  concentrirt  ist,  so  hält  es  schwer,  die  einzelnen  Farben  bei 
einer  Länge  der  Rohre  von  10"  zu  unterscheiden.  Man  sieht 
daher  statt  blau  and  violett  Verdunkelung.  Rückt  man  den  Index 
von  0  nach  10,  also  rechts,  so  wird  ein  Kreis  mit  gelber  Farbe 
sichtbar,  bei  hellem  Himmel  and  das  Instrument  gegen  weisse 
Wolken  gerichtet ,  sieht  man  auch  noch  roth  und  violett ;  dreht 
man  den  Index  von  0  nach  90,  so  ist  der  Kreis  nicht  sichtbar, 
weil  hier  das  Blau  erscheinen  musstc. 

7)  Zusatz  von  Hefe  bringt  in  einer  zuckerhaltigen  Flüs- 
sigkeit 20°  R.  nach  etwa  einer  halben  Stunde  Trübung  «nd 
Aufsteigen  von  Blasen  an  die  Oberfläche  hervor.    Die  Hefe, 
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welche  sich  bald  zu  Boden  setzt,  hebt  sich  mit  den  Luftblasen 
zum  Theftl  in  die  Höhe  uud  sinkt  wieder  herab.  Bei  einiger- 
tnassen  reichlichem  Zuckergehalte  wird  vqn  dem  fest  zuge- 
pfropften Gläschen  der  Pfropf  abgeworfen.  Ich  erwähne  diese 
Etiizelnheiteti  deshalb,  weil  auch  in  organischen  Flüssigkeiten, 
welche  keinen  Zucker  enthalten,  doch  kohlensaure  Gasblasen 
aufsteigen,  jedoch  nur  in  geringerer  Menge.  Hingegen  heben 
sich  kleine  Säulchen,  wie  in  zuckerhaltigen  Flüssigkeiten,  nicht 
in  die  Höhe.  Man  sieht  sogar  von  der  mit  Wasser  gemischten 
Hefe  zuweilen  einige  Blasen  aufsteigen,  doch  sind  deren  immer 
so  wenige,  dass  nicht  leicht  Tauschung  vorkommen  kann.  Viel 
öfter  hingegen  sieht  man  diese  Erscheinung  bei  organischen 
Flüssigkeiten,  ohne  dass  man  durch  irgend  eine  andere  Probe 
auf  Zucker  diesen  zu  entdecken  vermag.  Ich  kann  daher  nicht 
glauben  ,  dass  dennoch  Zucker  darin  enthalten  sei.  —  Ich  habe 
z.  B.  zuweilen  bei  ganz  gesundem  Blute  und  Urinc  diess  ge- 
scheit ,  so  wie  auch  bereits  von  T  i  e  d  c  m  a  u  n  uud  G  m  c  1  i  n 
eine  Ähnliche  Beobachtung  mit  Eiweiss  und  Hefe  angegeben  ist. 

Ein  so  feines  Reagens  also  auch  der  Eintritt  von  Gahrung 
durch  Hefenzusatz  auf  zuckerhaltige  Flüssigkeiten  ist ,  so  wird 
doch  stets  zum  Vergleiche  eine  künstliche  Zuckermischung  da- 
neben anzuwenden  sein ,  um  jede  Täuschung  zu  vermeiden. 

8)  Fermentkugeln.  Das  Vorhandensein  von  Fcrment- 
kugeln  in  einer  organischen  Flüssigkeit  ist  nach  meiner  Ueber- 
zeuguug  das  sicherste  Zeichen  von  Zucker,  wenn  dieselben  vor 
dem  Eintritte  der  Faulniss  vorkommen  und  noch  als  einzelne 
Kugeln  neben  den  zusammengereihten  sich  zeigen.  Geht  nfim- 
lich  eine  Flüssigkeit  in  Faulniss  über,  so  entstehen  häufig,  je- 
doch keineswegs  immer,  Kugeln  in  derselben,  welche  mit  Be- 
stimmtheit nicht  von  den  Fcrmcntkugeln  unterschieden  werden 
können.  —  Man  erkennt  die  Fcrmcntkugeln  an  ihrer  Grösse, 
ihrem  Umfange,  ihrem  Inhalte,  ihrer  Farbe,  der  Wirkung  von 
Reagentien  auf  dieselben,  ihrer  Verbindung  mit  einander  zu 
bestimmten  organischen  Formen.  vi-.*«ma   bmi  »vmmsU 

a.  Grosse.  Die  meisten  sind  Vsno'",  einige  bis  7a6o,  selbst 
7:oo'">  andere  bis  Vr©</"  gross.  Im  Allgemeinen  sind  die  in 
organischen  Flüssigkeiten  entstehenden  Fermcntkugeln  kleiner, 
als  die  in  der  Bierhefe.  Hannover  (Müllems  Aren.  1842 
p.  282)  unterscheidet  beide  Arten ,  als  wesentlich  verschieden. 
Er  bemerkte  nämlich,  dass  durch  Hinzufügung  von  Bierhefe 
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(Vio  bis  Vi«©"'  mehr  oder  weniger)  Reihen  hervorbringen  können. 
In  andern  und  den  häufigeren  Fällen  hingegen  entstehen  anstatt 
der  Rohren  baumartig«  Gestalten ,  indem  zu  den  Seiten  Zweige 
hervorkommen,  und  an  diesen  wieder  Nebenzweige.  Man  findet 
nicht  selten  Formen,  in  denen  ein  beginnender  Nebeuzweig  dureb 
ein  sich  eben  hervorstülpcndes  Kugelchcn  ankündigt,  und  man 
hat  hier  fast  Gelegenheit,  dem  Wachsen  zuzusehen.  Je  zahl- 
reicher die  Acste  hervorkommen,  desto  lockerer  wird  die  Ver- 
bindung, daher  man  bei  weit  vorgeschrittener  Bildung  eine  über- 
aus grosse  Zahl  kleiner  Röhren  erblickt  (s.  Fig.  5  und  7). 

Auf  diese  Weise  bildet  sich  aus  den  Fermcntkugelu  ein 
vollständiger  Fadcupilz  (Hyphomycctes),  der,  wie  alle  Fadcn- 
pilze,  den  Samen  in  Faden  trägt;  worauf  bekanntlich  Cagniard 
Latour  und  Schwann  zuerst  aufmerksam  gemacht  habeu. 


1»'  /     >H  '  .  i£J>  •>! 
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XXII    Ueber  die  Bildung  und  Rückbildung 
des  Zuckers  im  Thierkörpen 

Von  Dr.  Julius  Butlge 

in  Bcnn. 


Es  gibt  im  Thierkörper  zwei  Arten  von  Zuckerbildung,  die 
eine  aus  Amylou,  die  audere  aus  stickstoffhaltigen  Substanzen. 
Jene  gehört  dem  gesunden  Zustande  an,  kann  aber  krankhaft 
vermehrt  werden,  diese  ist  blos  krankhaft.  Jene  ist  eine  Er- 
scheinung, welche  im  Pflanzenreiche  weit  verbreitet  ist,  und 
der  Pflanzenkörper  gebraucht  den  Zucker  zu  seiner  Erhaltung; 
im  Thierkörper  hingegen  ist  auch  diese  Art  der  Zuckerbildung 
beschränkt,  der  Zucker  als  solcher  dient  ihm  nicht  zur  Erhal- 
tung, er  wird  verwandelt.  Der  Magen  ist  der  Heerd,  in  welchem 
die  amylonhaltigen  Nahrungsmittel  schon  in  Zucker  umgesetzt 
werden.  Obgleich  wir  aber  mehr  als  1  Pfund  Aroylon  in  unserer 
Nahrung  täglich  zu  geniessen  pflegen,  so  findet  sich  doch  im 
Blute  eines  gesunden  Menschen  kein  Zucker  mehr  vor.  Ich 
werde  zu  beweisen  suchen,  dass  höchst  wahrscheinlich  die  Galle 
den  Zucker  in  andere  Stoffe  verwandelt,  und  dass  dieser  des- 
halb theils  gar  nicht  ins  Blut  kommt,  theils  aus  demselben  wieder 
rasch  abgesetzt  wird.  —  Die  krankhafte  Zuckerbildung  aus  stick- 
stoffhaltigen Substanzen  scheint  nichts  Analoges  bei  Pflanzen  zu 
haben.  Obwohl  auch  bei  Pflanzen  eine  krankhafte  Zuckerbildung 
besteht,  wie  beim  Erfrieren  vieler  Knollen  und  Samen,  so  scheint 
doch  auch  diese  nur  auf  einer  Umsetzung  von  Stärke  zu  beruhen. 

1)  JBtlbang  von  $mktt  im  /Hagen  an$  JRntfllon. 

TiedemannundGmelin  fanden  im  Magen  eines  Hundes, 
der  9  Tage  mit  Kartoflelstärkmehl  gefüttert  und  5  Stunden  nach 
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der  letzten  Fütterung  getödtet  worden  war,  im  Magen  eine  be- 
trächtliche Menge  von  Zucker.  In  andern  Versuchen  enthielt 
der  Magen  zwar  noch  Stärkemehl  y  der  Darm  hingegen  wenig 
oder  keins,  so  dass  also  aus  diesen  Versuchen  schon  der  Uebcr- 
gang  von  Stärke  in  Zucker  durch  den  Magensaft  hervorgeht. 

M'Grcgor  Hess  einen  gesunden  Menschen  vegetabilische 
Kost  gemessen  und  gab  ihm  3  Stunden  später  ein  Brechmittel. 
Das  Ausgeleerte  enthielt  Zucker  (Lond.  Med.  (?az.  1337.  p.  268.  — 
Schmidts  Jahrb.  XX  p.  277.)  Es  bleibt  aber  hiebei  unentschieden, 
ob  sich  erst  Zucker  aus  dem  Genossenen  gebildet  halte  oder  in 
demselben  schon  enthaltcu  war. 

Bei  einem  Schweine,  welches  einige  Stunden  vorher,  ehe 
es  geschlachtet  wurde,  Kartoffeln  und  Getreide  gefressen  hatte, 
enthielt  der  Mageninhalt  Zucker,  ein  Theil  desselben  war  sogar 
schon  in  weingeintige  Gfthrung  übergegangen.  Ich  habe  die 
Untersuchung  gemeinschaftlich  mit  Hrn.  Stud.  Schmidt  angestellt. 

Ich  versetzte  ferner  künstlichen  Magensaft  aus  Labmagen 
und  Salzsäure  mit  gekochten  Kartoffeln.  Es  dauerte  8  Tage 
bis  ein  Theil  dcrselbeu  aufgelöst  war,  der  grösste  Theil  wurde 
etwas  weicher,  ohne  zu  schwinden.  Hingegen  hatte  sich  zum 
Beweise  des  gebildeten  Zuckers  bereits  eine  Gährung  einge- 
stellt, welche  sich  durch  das  Vorhandensein  von  Fermentkugcln 
kundgab.*    '  >  '   ■  •  ** 

Aus  den  angegebenen  Erfahrungen  folgt  unwiderleglich, 
dass  Stärke  durch  den  Magensaft  in  Zucker  verwandelt  werde. 

Die  Veranlassung  zu  dieser  Umwandlung  ist  ohne  Zweifel 
in  einem  ähnlichen  Prozesse  zu  suchen,  den  wir  künstlich  durch 
Kochen  der  Stärke  mit  verdünnter  Schwefelsäure  ausführen  und 
der  im  Pflanzenkörper  bei  dem  Reifen  des  Obstes  eintritt.  Htebei 
wird  nämlich  die  Pflanzenfaser  und  das  Gummi  bei  Einwirkung 
von  Säure  (Aepfeleäure  und  Citroncnsäufe)  und  Wärme  eben- 
falls in  Zucker  umgewandelt  (Berard).  In  beiden  letztgenannten 
Vorgängen  bleibt  die  Säure  bekanntlich  unverändert  und  wirkt 

*  In  dem  Magensafte  kommen  baumförmige  Verzweigungen  von  kleinen 
Röhrchen  vor,  wenn  derselbe  längere  Zeit  gestanden  hat,  welche  Aehn- 
lichkeit  mit  Gährungspilzen  haben,  aber  viel  schmäler  sind.  Man  darf 
sie  nicht  mit  den  zusammengereihten  Fermentkugcln  verwechseln.  —  Nach 
Beaumont  sollen  zwar  gekochte  Kartoffeln  nur  2  V,  Stunden  zur  Auflösung 
im  menschlichen  Magensäfte  brauchen;  bei  Thieren  hingegen,  z.  B.  Hunden, 
findet  man  sehr  häufig  noch  KHrtoffelstäcke  nnverweicht  im  Magen,  welche 
dieselben  2  Tage  zuvor  sohon  gefressen  hatten. 

v 
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nur  durch  Berührung  zersetzend.  Im  Magensafte  Ubernimmt  die 
Salz-  oder  Essigsäure  dieselbe  Rolle. 

Wenn  ein  erwachsener  Mensch  während  des  Tages  etwa 
im  Mittel  59%  Loth  trocknes  Amylon  genieset  (Valentin  Physiol. 
Lp.  730),  so  wird  daraus  im  Magen  eine  etwas  grössere  Menge 
von  Zucker  sich  bilden,  (100  Theile  Starke  liefern  nach  Guerin 
115  kristallisirten  Traubenzucker) ,  wovon  aber  allerdings  die 
jedenfalls  viel  geringeren  Mengen  Starkemehl,  welche  in  den 
gelangen  und  ausgeführt  werden,  abzurechnen  sind.  Man 
aber  sicher  nicht  zu  viel  annehmen,  wenn  man  die  im 
Magen  eines  gesunden  Menschen  täglich  entstehende  Zucker- 
mcngc  auf  172  Civilpfund  anschlügt. 

Es  fragt  sich  zunächst,  ob  dieser  Zucker  im  Blute  sich 
wiederfindet  oder  welche  Veränderungen  derselbe  erfährt. 

Verän d erun g  de s  Zuckers  im  Mtf£en  und  auf  dem 
Wege  bis  zum  Blute.  Mischt  man  künstlichen  Magensaft  aus 
Labmagen  und  Salzsäure  mit  Zucker  und  setzt  die  Mischung 
in  die  Brütmaschine,  so  cutsteht  nach  etwa  8  bis  10  Stunden 
Gährung.  Dasselbe  Verhalten  zeigt  sich  bei  dem  aus  der  Schleim- 
haut des  Magens  von  einem  Kaninchen  erhalteneu  wässrigen 
ohne  Zusatz  oder  Säure,  wenn  nämlich*  der  Magen 
Speisen  angefüllt  ist.  Auch  hier  stellt  sich  erst  nach 
iden,  nachdem  Zucker  hinzugebracht  wurde,  Gährung 
ein.  —  Es  wird  daher  auch  im  Magen  eines  gesunden  Thicres 
oder  Menschen  keine  Gährung  entstehen,  da  der  leicht  losliche 
Zucker  zu  rasch  in  Darm  und  Blut  übergeführt  wird.  Diese 
Annahme  wird  durch  die  Erfahrung  bestätigt. 

Bei  einem  Hunde,  welcher  2  Stunden  und  dann  wieder  15  Mi- 
nuten vor  seinem  Tode  Zucker  erhielt,  war  zwar  Zucker  im  Magen, 
aber  nicht  eine  einzige  Gährungskugel  vorhanden.  Auch  bei  einem 
Kaninchen,  welches  3  Stunden  vor  seinem  Tode  Zucker  erhalten 
hatte,  fauden  sich  keine  Gährungskugcln  gleich  nach  der  ErOffuung, 
obwohl  Zucker  gleich  noch  da  war,  jene  entstanden  erst  später. 
;  folgt,  dass  der  Magensaft  während  des  Lebens  keine 
ide  Fähigkeit,  welche  der  des  Fermentes  gleich 
5t.  Wenn  aber  auch  in  der  Hälfte  der  Zeit,  welche 
seugung  durch  künstlichen  Magensaft  oder  dem 
Auszug  aus  der  Magenschleimhaut  erfordert  wird, 
des  Korpers  Gährung  eintreten  könnte,  so  würde 
denuoch  diese  nur  im  geringsten  Grade  sich  zeigen 
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4  Stunden  die  grösste  Menge  von  Zacker  au»  dem  Magen  bei 
Gesunden  wenigstens  entfernt  ist.  Nur  dann,  wenn  die  Magen- 
bewegung und  Resorptionsthätigkeit  sehr  abgenommen  haben, 
werden  Alkohol-  und  EssiggAhrung,  sowie  Entwickelung  von 
Kohlensäure  auch  im  Magen  noth wendig  crfojgen  und  hieraus 
erklart  sich  vielleicht  die  Aufblähung  des  Magens  und  das  sauere 
Aufntossen  bei  Menschen  mit  schwacher  Verdauung  nach  dem 
Genüsse  süsser  oder  amylonhaltigcr  Speisen. 

Die  Zuckerlösung ,  welche  sich  im  Mageu  gebildet  hat, 
kanu  nun  auf  2  Wegen  weiter  gefördert  werden,  einmal  durch 
Resorption  in  den  Blutstrom,  dann  durch  Magenbewegung  in 
den  Zwölffingerdarm. 

Die  in  den  Zwölffingerdarm  gelangende  Zuckerlösung  wird 
hier  mit  Galle  vermischt.  Wenn  H  aller's  Berechnung  richtig 
ist,  so  betrftgt  die* Menge  der  täglich  abgesonderten  Galle  au 
1  Vi  Civilpfund,  also  ungefähr  gleichviel,  als  der  eingeführte  Zucker. 

Die  Wirkung  der  Galle  auf  den  Zucker  ist  verschieden  von 
der  der  übrigen  Körperflüssigkeiten.  Galle  ist  der  Gährung 
hinderlich.  Hiezu  gehört  namentlich  die  Galle  der  Pflanzenfresser, 
weniger  der  Fleischfresser.  Es  dauerte  zuweilen  mehre  Tage, 
ja  sogar  8  Tage,  ehe  sich  Gährungskugeln  in  einer  Mischung 
von  Zucker  und  Ochsengalle  zeigten.  —  Auch  in  einer  Mischung 
von  Magensaft,  Galle  und  Zucker  entsteht  viel  spater  Gährung, 
als  in  einer  gleichen  Mischung  von  Magensaft  und  Zucker,  wenn 
beide  unter  gleichen  Verhältnissen  behandelt  werden.  Auch  hier 
schlössen  sich  die  Gährungskugeln,  welche  in  ihrer  Form  übrigens 
nicht  verändert  waren,  viel  weniger  an  einander  an,  wenn  Galle 
vorhanden  war,  als  wenn  sie  fehlte.  Als  eine  auffallende  Er- 
scheinung bemerkte  ich  in  einer  aus  Kalbsgallc,  künstlichem 
Magensäfte  und  Zucker  gemischten  Flüssigkeit,  dass  neben  den 
Gährungskugeln  noch  andere  aber  4  Mal  so  grosse  meist  runde 
Kugeln  sich  zeigten ,  welche  ein  schillerndes  Ansehen  hatten 
und  auf  deu  ersten  Blick  Fettkugeln  Ahnlich  waren  (Fig.  6.) 
Sie  wurden  jedoch  von  Aether  gar  nicht  verändert.  Sie  lagen 
theils  einzeln,  theils  so  miteinander  verbunden,  wie  Ringe,  die 
ineinander  geschlossen  sind.  An  manchen  Stellen  bildeten  sie 
auch  grosse  baumförmige  Verzweigungen.  Es  schien  mir,  als 
ob  durch  caustisches  Kali  diese  Verbindungen  der  Kugelu  be-> 
fördert  würden.  Ucber  ihre  eigentliche  Natur  bin  ich  zu  keinem 
bestimmten  Resultate  gekommen.  Am  wahrscheinlichsten  bleibt 
mir  es  immer,  dass  ein  fettiger  Bestandteil  in  ihnen  enthalten  ist. 
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Aach  in  der  Mischung1  von  Urin,  Galle  und  Zucker  entstehen 
viel  später  und  seltner  Gährungskugeln.  Doch  muss  hiezu  eine 
grössere  Menge  Galle  als  Urin  angewendet  werden.  So  sah 
ich  z.  B.  in  einer  Mischung  von  10  Gran  Zucker,  60  Tropfen 
Urin  und  120  Tropfen  Ochsengallc  erst  nach  8  Tagen  Gährungs- 
kugeln entstehen. 

So  fallt  auch  durch  Zusatz  von  Galle,  die  in  voller  Gährung 
begriffene  Brauntwein -Maische ,  die  aus  Hefe,  gekochten  Kar- 
toffeln, Malz  und  Wasser  zusammengesetzt  ist,  sogleich  zu- 
sammen und  die  Gährung  hört  auf.  Eben  so  bleibt  die  volle 
Gährung  in  der  Maische  ganz  aus ,  wenn  bei  der  Bereitung 
Galle  zugemischt  wird,  sowie  auch  Ferment  und  Zuc  erwasser 
mit  Galle  nicht  merklich  gührt. 

Hin  und  wieder  bemerkte  ich  in  der  Verbindung  von  Galle 
und  Zucker  Kugeln,  welche  dem  äusseren  Aussehen  nach  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Fettkugeln  zeigten.  Aber  immer  waren  die- 
selben so  selten ,  dass  ich  eine  genaue  Untersuchung  nicht 
vornehmen  konnte. 

Wenn  also  die  Galle  die  Entstehung  und  den  Fortgang  der 
Gährung  hemmt,  so  kann  ihre  Einwirkung  entweder  der  Art 
sein,  dass  sie  den  Zucker  verändert  oder  dass  sie,  ohne  diesen 
zu  verändern,  doch  die  Bedingungen  zum  Eintritte  der  Gährung 
stört.  Im  letzteren  Falle  muss  in  der  Galle  selbst  ein  Stoff  ent- 
halten sein,  welcher  die  Gährung  zu  Stande  bringen  kann,  und 
ein  anderer,  welcher  jenen  hindernden  Einfluss  äussert,  —  was 
daraus  hervorgeht,  dass  Galle  in  Verbindung  mit  Zuckerwasser 
wenn  auch  spät,  doch  Gährung  einleitet,  wenn  auch  diese  nie- 
mals eine  vollständige  wird. 

Das  Prinzip  gährungserregender  Substanzen  beruht  auf  ihrem 
Gehalte  an  Stickstoff.  Kommt  eine  solche  Verbindung  mit  einer 
Zuckerlösung  zusammen,  so  treten  in  beiden  beträchtliche  Ver- 
änderungen ein.  Das  ausgezeichnete  Streben  des  Stickstoffs, 
sich  mit  Wasserstoff  zu  verbinden,  wird  durch  das  Hinzutreten 
von  Zucker  aufgehoben;  es  bildet  sich  nicht  Ammoniak,  Fäulniss 


theilen  verliert.  Hingegen  wird  ein  neuer  organischer  Prozess 
eingeleitet,  es  entsteht  ein  Pilz,  der  wahrscheinlich  den  Stick- 
stoff absorbirt.  -  Der  Zucker  zerfällt  in  4  At.  Alkohol  und 
4  At.  Kohlensäure,  welche  genau  aus  den  elementaren  Bestand- 
teilen zusammengesetzt  sind ,  die  der  Zucker  mit  2  Atomen 
Wasser  enthalt.   Im  Verhältnisse,  wie  pich  der  Zucker  zerlegt, 
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entstehen  und  wachsen  die  Pilze,  und  umgekehrt.  Reicht  einer 
der  Stoffe  nicht  aus  (nach  Thenard  ist  das  Verhältniss  =  1 V,  Fer- 
ment: 10Q  Zucker,)  so  bleibt  entweder  Zucker  übrig  oder  es 
tritt  Fäulniss  ein. 

Diese  Veränderungen  im  Verhalten  der  genannten  beiden 
Körper  sind  stets  an  den  Zutritt  von  Wasser  und  einer  kleinen 
Menge  von  atmosphärischer  Luft  geknüpft,  deren  Sauerstoff  hier 
wahrscheinlich  als  erregendes  Mittel  wirkt.  Wird  die  Luft 
zuvor  geglüht,  so  sah  S  oh  wann  (Poggendorfs  Annalen  B.  41. 
p.  188)  zuweilen  keine  Gährung  erfolgen,  ebenso  mitunter  nicht 
in  gekochtem  Zuckerwasser  mit  Bierhefe.  Ob  nun  ein  in  der 
Luft  befindlicher  Stoff  im  Glühen  zerstört  werde,  wie  Schwann 
vermuthet,  oder  ob  der  Sauerstoff  selbst  durch  das  Glühen 
weniger  erregend  werde,  was  mir  wahrscheinlicher  ist,"  lftsst 
sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden. 

Der  Gährungsprozess  Iässt  sich  ohne  Zwang  nicht  als  ein 
vorzugsweise  organischer  bezeichnen,  da  beide  Vorgänge,  der 
chemische  und  organische ,  sich  gleich  sehr  bedingen  und  ein- 
ander bedürfen.  Die  Bildung  der  grossen  Menge  von  Kohlen- 
säure als  abhängig  von  der  Respiration  der  neu  entstandenen 
Pflanze  erklären  zu  wollen  ,  während  ein  erneuter  Zutritt  von 
Sauerstoff  nicht  erfordert  wird,  fände  nichts  Analoges  im  ganzen 
Pilanzenleben. 

Ein  der  Gährung  ganz  ähnlieber  Prozess  möge  beiläufig 
hier  erwähnt  sein,  nämlich  die  durch  Verbindung  von  Fett  und 
einem  stickstoffhaltigen  Körper  bei  geringem  Luftzutritt  und  hin- 
länglicher Wassermenge  hervorgerufene  Schimmelbildung.  Das 
Fett  erhält  dabei  einen  eigenthümlichen  üblen  Geschmack,  es 
ist  wahrscheinlich  zersetzt.  Dieser  Vorgang  ist  noch  nicht  genau 
studirt.  Zucker  scheint  sich  dabei  nicht  zu  bilden.  Bei  der 
Entstehung  einiger  Schimmelarten  wenigstens  habe  ich  solchen 
nicht  entdecken  können ;  so  zeigte  der  wässrige  Auszug  aus 
Rindfleisch ,  auf  dem  sich  Schimmel  reichlich  gebildet  hatte, 
nach  der  Trommer'schen  und  Runge'schen  Methode  geprüft,  keinen 
Zucker,  eben  so  wenig  Gerstengraupen-Suppe.  —  Es  scheint 
aber,  dass  sich  bei  dieser  eigenen  Gährungsart,  welche  zwischen 
der  Zuckergährung  und  der  fauligen  steht,  Stoffe  bilden  können, 
welche  verderblich  auf  den  thierischen  Körper  wirken,  wie  in  der 
Vergiftung  durch  verdorbene  Würste.  Es  ist  unbekannt,  welches, 
die  vergiftende  Substanz  sei.  (Vgl.  Liebig  organ.  Chemie ,  in 
ihrer  Auwendung  auf  Agrikultur  und  Physiol.  p.  320)  Lieb  ig 
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glaubt,  dass  der  Zustand  der  Zersetzung  in  diesen  Würsten 
das  Blut  zu  gleicher  Action  iuficire.  Aber  niemals  «ringen 
faulende  Substanzen  ins  Blut  gesprützt,  wie  Gaspard,  Ma- 
gen die,  Leuret,  Hamont  u.  A.  gezeigt,  Erscheinungen 
hervor,  welche  deneu  bei  der  Wurstvergiftung  nur  entfernt 
ähnlich  wären.  *, 

Die  weingeistige  Gährung  muss  durch  alle  Substanzen  auf- 
gehoben werden,  welche  den  Zueker  umwandeln  oder  die  Pilze 
vernichten.  Ebenso  wirken  Stoffe,  welche  mit  grosser  Begierde 
Wasser  anziehen ,  wie  Alkohol,  concentrirte  Säuren ,  Chlorkalk, 
obwohl  es  sich  von  allen  diesen  Stoffen  nicht  einzig  aus  ihrer 
Verwandtschaft  zum  Wasser  erklären  lässt,  da  sie  in  ganz  ge- 
ringer Menge  einer  gäbreuden  Substauz  zugesetzt  doch  die 
Gfthrung  unterbrechen. 

Die  meisten  Stoffe,  welche  Gährung  hindern,  scheinen  durch 
ihren  Einilnss  auf  den  Zucker  dies  zu  bewirken.  So  scheint 
wenigstens  der  Einfluss  von  Arsenik,  von  Schwefelsäure  zu 
sein ;  da  diese  Mittel  auf  Zucker ,  nicht  aber  auf  die  Pilze  in 
einer  Gabe  einwirken,  in  der  sie  die  Gährung  hindern,  während 
Sublimat  sowohl  durch  Veränderung  des  Zuckers  als  auch  der 
Pilze,  Chlorkalk  vorzugsweise  durch  Zerstörung  dieser  wirkt. 

Auch  die  Galle  scheint  durch  ihre  Einwirkung  auf  den  Zucker 
allein  die  Gährung  aufzuheben,  da  auch  sie  nicht  auf  die  Pilze 
einen  Einfluss  äussert,  wohl  aber  den  Zucker  ändert. 

Ich  brachte  1  gr.  Rohrzucker  und  10  Tropfen  Urin  zu- 
sammen und  iu  einem  andern  Gläschen  ebenso  viel  Zucker  mit 
gleich  viel  Galle,  uud  liess  beide  Mischungen  in  der  Brot- 
maschine. Räch  24  Stunden  zeigte  sich  zwar  in  der  Galle, 
welche  nach  der  Trommerschcn  Methode  untersucht  wurde, 
noch  eine  deutlich  rothe  Farbe  des  Niederschlags,  aber  dieser 
war  viel  geringer,  als  kn  Urine.  Nach  3  Tagen  zeigte  sich 
in  beiden  Flüssigkeiten  nach  derselben  Behandlung  Trübung 
beim  Erhitzen.  Im  Urine  legte  sich  aber  ein  starker  brauner 
Niederschlag  zu  Boden,  von  deutlicher  Kupferfarbe;  in  der  Galle 
bildete  sich  ebenfalls  noch  ein  rother,  aber  viel  hellerer  Boden- 
satz, der  beträchtlich  geringer,  als  der  im  Urine  war.  —  Diese 
Angabe  bezieht  sich  auf  eine  Verbindung  von  Ochsengallo  mit 
Zucker,  hier  wird  das  Kupfer  viel  weniger  vollständig  reducirt, 
als  iu  der  gleichen  mit  Hundsgalle.  Bei  letzterer  zeigen  sich 
sowohl  vollständigere  Ferracntkugclu,  als  die  Prüfungsmittel 
bestimmter  die  Anwesenheit  von  Zucker  darthun. 
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Die  genauere  Untersuchung  aber  die  Veränderung:  des  Zuckere 
durch  Galle  werde  ich  in  eiuer  spätem  Arbeit  mittheilen. 

Bei  der  Fütterung  von  Thiercn  mit  Zucker  oder  Stärke 

zeigt  sich  ein  beträchtlicher  Unterschied  zwischen  Pflanzen- 
fressern und  Fleischfressern.  Ticdemann  und  Gmelin  suchten 
vergebens  im  Blute,  im  Daune,  im  Chylus  eines  Pferdes,  welches 
3  Tage  mit  Stärke  gefüttert  worden,  Zucker  oder  Stärke;  nur 
im  Magen  und  Duodenum  waren  einige  Klumpen  von  nicht  auf- 
gelöstem Stärkemehl  zurückgeblieben.  Das  Thier  wurde  zwar 
erst  4V:  Stunden  nach  der  letzten  Fütterung  getödtet,  nichts 
desto  weniger  kann  man  nicht  im  Geringsten  zweifeln,  dass  das 
Blut  noch  Zucker  oder  Stärke  hätte  enthalten  müssen,  wenn 
diese  Stoffe  nicht  rasch  zersetzt  oder  ausgeführt  worden  wären. 

Um  mich  noch  sicherer  zu  tiberzeugen,  an  welcher  Stelle 
bei  Pflanzenfressern  der  Zucker  umgewandelt  würde,  gab  ich 
einem  Kaninchen  3  Stunden,  bevor  ich  es  todtete,  1  Queutchen 
Zucker  und  untersuchte  nach  dem  Tode  den  Inhalt  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Darmes ,  des  Blutes  und  des  Urins.  Der 
Magen  war,  obwohl  das  Thier  einen  Tag  gefastet  hatte,  wie 
gewöhnlich  doch  noch  mit  grüner  Masse  angefüllt,  au  deren 
äusseremUmfange  eine  membranartig  ausgebreitete  Schleimschichte 
aufklebte.  Sein  ganzer  Inhalt  wurde  mit  Wasser  ausgezogen 
und  das  Filtrat  auf  Zucker  geprüft.  Ebenso  wurde  der  geringe 
Inhalt  des  oberen  Dünndarms  und  der  des  Dickdarms  geprüft. 
Es  zeigte  sich  Zucker  in  grosser  Menge  im  Magen,  keine  Spur 
weder  im  Blute,  noch  im  Dünndarm,  uoch  im  Kothe,  noch  im 
Urinc.  Da  der  Urin  nach  der  Trommerschen  Methode  untersucht 
einen  gelblichen ,  wenn  auch  nicht  kupferfarbigen  Bodensatz 
bildete,  so  wurde  zur  grösseren  Sicherheit  der  Urin  von  einem 
andern  Kaninchen ,  welches  keinen  Zucker  erhalten  hatte ,  auf 
gleiche  Weise  untersucht  und  zeigte  genau  dasselbe  Verhalten, 
wie  jener.  Alle  diese  Flüssigkeiten  wurden  mehrere  Tage  hin- 
gestellt, in  keiner  zeigte  sich  Gährung;  welche  aber  ganz  rasch 
eintrat,  sobald  etwas  Zucker  hinzugefügt  wurde. 

Einem  zweiten  Kaninchen  wurde  3  Stunden  und  dann  wieder 
15  Minuten  vor  dem  Tode  Zuckerlösung  in  den  Mund  einge- 
sprützt.  Auch  hier  wurden  alle  gewonnenen  Flüssigkeiten  auf 
Zucker  geprüft,  aber  nur  der  Mageninhalt  zeigte  Zucker.  Im 
Dünndarm  fand  sich  derselbe  schon  nicht  mehr. 

Ebenso  wurde  der  obere  Theil  des  Dünndarms  bei  einem 
Schweine ,  in  dessen  Magen  sich  Zucker  vorfand ,  auf  Zucker 
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geprüft ,  es  zeigte  eich  aber  auch  hier  keine  Spur  davon  bei 
Anwendung  aller  Methoden.  Gährung  trat  nicht  eher  ein,  bis 
Zocker  mit  der  ans  dem  Darmiuhalte  ausgezogenen  Flüssigkeit 
gemischt  ward.  —  Ebenso  wenig  fand  sich  im  Urinc,  im  Blute 
dieses  Thicres  Zucker. 

Ich  habe  nun  ferner  den  Urin  und  das  Blut  vom  Kalbe  und 
dem  Kaninchen  mehrmals  mit  grosser  Sorgfalt  auf  Zucker  ge- 
prüft, dabei  alle  mir  bekannten  Methoden  versucht,  aber  niemals 
habe  ich  Zucker  darin  entdecken  können.  Ich  muas  desshalb 
die  Angabe  PollPs  (Müllers  Archiv  1839.  XC),  dass  gras- 
fressende Thierc  in  der  Gesundheit  eine  zuckerige  Substanz  mit 
dem  Urinc  absondern,  nur  für  eine  Ausnahme  halten.  Es  fand 
zwar  auch  Simson  die  aus  dem  Kalbsblute  ausgeschiedenen 
extractiven  Materien  deutlich  süss  schmeckend  und  beim  Rösten 
sticssen  sie  den  Geruch  nach  gebranntem  Zucker  aus.  Es  bleibt 
aber  hiebei  doch  sehr  zweifelhaft,  ob  sich  der  Zucker  schon  in 
den  Extracten  vorfand,  oder  ob  er  nicht  sich  erst  durch  die 
Behandlung  bildete.  Denn  es  ist  gar  nicht  abzusehen,  wesshalb 
Kalbsblut  nicht  in  Gfthrung  übergehen  soll,  wenn  es  Zucker 
enthält,  da  schon  ein  Zusatz  von  1  gr.  Rohrzucker  zu  einer 
zehnmal  grösseren  Menge  von  demselben  Blute  zugesetzt,  Gäh- 
rungserscheiiiungen  hervorruft. 

Wenn  wir  also  auf  der  einen  Seite  bemerken,  dass  der  im 
Magen  vorhandene  Zucker  bei  pflanzenfressenden  Säugcthicrcn 
auf  dem  Wege  zum  Blute  wieder  verschwindet,  wenn  wir 
zweitens  ausser  dem  Körper  eine  deutliche  Einwirkung  der 
Galle  auf  Zucker  und  dessen  Gährungsfähigkcit  beobachten, 
wenn  drittens  aus  den  angegebenen  Versuchen  hervorgeht,  dass 
nach  Fütterung  mit  Zucker  im  oberen  Dünndärme  der  Zucker 
nicht  oder  nur  im  geringeren  Mase  vorkommt,  so  haben  wir 
Grund  zu  schlicssen,  dass  die  Galle  die  Substanz  ist, 
welche  den  Zucker  bei  pflanzenfressenden  Säugc- 
thieren  umwandelt.  *'  "r'rf« 

Bei  körnerfressenden  Vögeln  zeigt  die  Galle  eine  ahnliche 
Einwirkung.  Tiedemann  und  Gmelin  fütterten  Ganse  mit 
Zucker  und  Stttrke.  Die  Gallcnabsondcrung  vermehrte  sich  hin- 
durch beträchtlich.  Die  Gallenblase  fand  sich  nicht  nur  gefüllt, 
sondern  auch  Galle  in  grösserer  Menge  im  Darme  ergossen. 
Der  Zucker  ruft  also  vermehrte  Secretion  einer  Flüssigkeit  her- 
vor, welche  ihn  selbst  zu  verwandeln  vermag.  • —  Bei  einer  bis 
zum  Tode  mit  trockenem  Stärkemehl  gefutterten  Gans  fand  sich 
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eine  grosse  Menge.  Zacker  im  Magen,  nicht  halb  so  viel  im 
oberen  Theile  des  Darmes,  keine  Spur  im  Blute.  —  Bei  einer 
anderen  mit  Zucker  wahreud  22  Tagen  gefütterten  Gans  wurden 
im  Magen  bei  Zusatz  von  Hefe  120  Liter,  im  oberen  Theile 

de»  Dünndarmes  90  Liter,  im  Blute  aus  der  linken  Hcrzhälftc 
30  Liter  kohlensaures  Gas  gewonnen.  Dieser  Versuch  ist  nur 
in  der  Reihe  der  andern  beweisend ,  da  man  aus  ihm  auch 
folgern  kann,  dass  der  Zuckergehalt  im  Blute  durch  Aufsaugung 
aus  dem  Magen  herrührte,  und  dadurch  die  Zuckermeuge  im 
Darme  geringer  ausfallen  musste. 

Anders  hingegen  scheint  die  Galle  bei  fleischfressenden 
Thieren  zu  wirken.  Es  wurden  au  Hunden  Versuche  ange- 
stellt. Tiedemann  und  Gmelin  fanden  bei  Hunden,  die  mit 
Stärke  bis  zum  Tode  gefüttert  wurden,  Zucker  im  Magen,  Darme, 
Chylu8,  Blut,  Urin.  —  Ich  gab  einem  jungen  weiblichen  Hunde 
Morgens  7  Uhr  2  Lolh  und  um  872  Uhr  andre  2  Loth  Rohr- 
zueker  theils  trocken,  thcils  in  Wasser  gelöst.  10  Minuten  vor 
9  Uhr  wurden  dem  Thiere  die  Halsadern  aufgeschnitten  und  das 
Blut  aufgefangen,  aus  der  Blase  die  vorhandene  geringe  Menge 
gelben ,  sauren  Urins  genommen.  Der  Magen ,  das  Duodenum, 
die  obere  und  untere  Hälfte  des  Dünndarms,  der  Dickdarm  wurden 
alle  einzeln  unterbunden.  In  allen  diesen  Theileu  war  eine  helle, 
klebrige,  schleimige  Flüssigkeit  enthalten,  im  Dünndärme  zu- 
gleich ein  Spulwurm,  im  Dickdarme  weicher  Koth.  Die  Gallen- 
blase war  mit  braungelbcr  Galle  angefüllt.  Der  Inhalt  des  Magens 
und  der  cinzellnen  Dünndarmthcile  wurde  filtrirt,  aus  dem  Kothe 
ein  wässeriger  Auszug  gemacht,  das  Blut  mit  Alkohol  nach 
der  oben  angegebenen  Weise  behandelt.  Dann  wurden  alle 
Flüssigkeiten  nach  der  Troinmcrschen,  Reichweiten,  Rungeschen 
Methode  und  durch  Beachtung  des  Gahruugeintrittes  auf  Zucker 
geprüft.  Es  ergab  sich,  dass  Zucker  vorhanden  war  im  Inhalte 
des  Magens,  Düun-  und  Dickdarmes,  im  Blute,  im  Urine,  nicht 
aber  in  der  Galle. 

Hieraus  können  wir  folgern,  dass  bei  dem  Hunde  und  eben 
so  vielleicht  bei  allen  fleischfressenden  Thieren  der  Zucker  durch 
Galle  keine  Umwandlung  erleidet,  dass  der  Zucker  für  die 
Öeconomie  dieses  Thieres  einen  geringeren  Werth  hat  und 
desshalb  aus  dem  Körper  wie  ein  indifferenter  Stoff  ausgeleert 
wird.  Der  Hund  (die  Fleischfresser?)  ist  instinktartig  auf  den 
Gcnuss  des  animalischen  (stickstofflosen)  Fettes  hingewiesen, 
und  bedarf  der  starke-  und  zuckerhaltigen  Nahrungsmittel  nicht. 
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Er  bereitet  seibat  zur  Nahrung  der  Jungen  keinen  Zucker;  die 
Hundemilch  enthält  nach  Simon  (med.  Chemie  II.  p.  295) 
nur  Spuren  von  Milchzucker;  wahrend  die  vegetabilischen  fettigen 
Substanzen  wie  Oelkuchen  bei  Kühen  nach  Boussingault 

und  1c  Bei  die  Menge  des  Milchzuckers  vermehren. 

Auch  bei  dem  Menschen  wird  der  Zucker  rasch  aus  dem 
Blute  entfernt,  ohne  dass  er  sich  im  Uriuc  wieder  findet.  Morgens 
11  Uhr  nahm  ich  7»  Pfund  Kohrzucker,  nachdem  ich  kurz  vor- 
her Urin  gelassen  hatte.  15  Minuten  später  liess  ich  aus  einer 
Armvene  etwa  1  Vi  Unzen  Blut  und  um  2  Uhr  zum  zweiten  Male 
gleich  viel  aus  der  Vene  des  andern  Armes.  In  der  Zeit  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Aderlässe  hatte  ich  weder  etwas  ge- 
gessen, noch  getrunken  ;  der  in  dieser  Zeit  gelassene  Urin,  sowie 
der  am  Abend  gelassene  wurden  zur  Untersuchung  aufbewahrt. 

Das  erste  lilut  zeigte  3  »Stunden  nach  dem  Lassen  noch 
kein  Serum,  nach  9  Stunden  und  selbst  am  andern  Tage  noch 
sehr  wenig.  Hingegen  fand  sich  in  dieser  Beziehung  beim  andern 
Blute  nichts  Abnormes.  Am  andern  Morgen  wurden  uuter  Bci- 
seiu  der  Herren  Dr.  Brach  und  Ernst  und  des  Herrn  Stud. 
Schmitt  die  beiden  Blut-  und  Urinarten  geprüft.  Nachdem  das 
Eiweiss  durch  Alkohol  aus  dem  Serum  ausgeschieden  war, 
wurde  das  Filtrat  mit  etwas  Kupfervitriollösung  erhitzt,  es  ent- 
stand aber  in  beiden  weder  gelbe  Färbung,  noch  ein  gelber 
Niederschlag,  sondern  das  schwarze  Kupfcroxyd  fiel  zu  Boden. 
Es  war  also  kein  Zucker  in  beiden  Blutproben.  —  Hierauf  stellte 
ich  5  Gläschen  von  gleicher  Grosse  und  ungefähr  gleich  hoch  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  neben  einander  bei  einer  Temperatur  von 
20°  R.  Das  erste  und  zweite  enthielten  das  Blut  von  mir  mit 
Hefe,  das  dritte  aus  Blutegeln  entnommenes  Blut  von  einem 
diabetischen  Kranken,  das  ich  von  Herrn  Dr.  Wölfl*  erhalten 
hatte,  das  vierte  Blut  mit  etwas  Zucker  versetzt,  das  fünfte 
Hefe  und  Wasser.  Im  ersten  und  fünften  zeigten  sich  gar  keine 
Blasen,  im  zweiten  einige,  im  dritten  ebenfalls  wenige,  im  vierten 
eine  sehr  grosse  Menge  einen  dicken  Schaum  bildender  Blasen. 
Im  letzten  trat  vollständige  Gährung  ein,  das  Ferment  hob  sich 
in  kleinen  Säulchcu  zum  Theil  in  die  Höhe,  was  bei  allen  übrigen 
Proben  nicht  der  Fall  war.  Obwohl  nun  also  aus  dem  einen  Blute 
von  mir,  w  ie  aus  dem  diabetischen,  Blasen  aufstiegen,  so  glaube 
ich  doch  nicht,  dass  Zucker  darin  enthalten  war,  da  man 
häufig  auch  in. zuckerfreien  thierischen  Flüssigkeiten  dies  be- 
obachtet (s.  u.)  —  Fcnnentkugeln  landen  sich  nicht. 
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Der  erstgelassene  Urin  war  heller,  blasser  als  der  andere, 
wobei  aber  in  Betracht  kommt,  dass  ich  seit  7  Uhr  Morgens, 

den  Zucker  ausgenommen,  Nichts  gegessen  hatte,  als  ich  ihn 
licss.  Kr  wurde  nach  der  Trommerschcn  und  Reichscheii  Methode, 
durch  Zusatz  von  Hefe  auf  Zucker  geprüft.  Nach  den  beiden 
ersten  Methoden  zeigte  sich  keine  Spur  von  Zucker,  durch 
Hefenzusatz  hoben  sich  einige  Blasen,  doch  trat  Gährung  nicht 
deutlich  ein ,  auch  war  nach  3  Tagen  in  diesem  Urine  nicht 
eine  einzige  Fermcntkugcl  zu  sehen.  —  Der  am  Abende  ge- 
lassene Urin  enthielt  gleichfalls  keinen  Zucker,  hingegen  Oxal- 
säuren Kalk  erkannte  ich  ganz  bestimmt  durch  die  schönen, 
durch  concentrirte  Salzsäure  aufzulösenden,  grünlichen  Oktaeder, 
in  Form  kleiner  Briefcouverts. 

Herr  Schmitt  hat  den  Urin  eines  Säuglings,  einer  Säugen- 
den und  seinen  eigenen  nach  einem  reichlichen  Zuckergenuss, 
endlich  auch  das  Blut  eines  Säuglings  auf  Zucker  untersucht, 
fand  aber  bei  allen  keine  Spur  davon. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt  also,  dass  bei  Menschen  der 
Zucker,  welcher  sicher  aus  dem  Magen  zum  Theil  ins  Blut 
fibertritt,  wieder  ra3ch  umgewandelt  wird,  wie  auch  dies  bei 
Pflanzenfressern  geschieht. 

Liebig  hat,  gestützt  auf  eine  grosse  Reihe  von  Thatsachen, 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  das  Amylon  und  der  Zucker 
im  Thierkürper  in  Fett  übergehen.  Die  Ablagerung  von  Feit 
unter  der  Haut  bei  Thicren,  welche  mit.  Stoffen  gemästet  wurden, 
die  bei  Weitem  weniger  Fett  enthalten,  als  sich  in  ihrem  Körper 
absetzt,  die  Wachsbildung  der  Bienen;  das  Fettwerden  durch 
Zuckergenuss  u.  a.  m.  sind  Beweise  für  diese  Ansicht,  welche 
in  der  That  nicht  durch  die  GegcngrÜude ,  welche  Dumas, 
Boussingault  und  Payen  geltend  gemacht  haben,  widerlegt 
sind.  Man  vergl.  Liebigs  organ.  Chem.,  Krug,  Liebigs  Thierch. 
und  ihre  Gcgn.  Pcsth.  1844.  p.  119  fg.,  Wöhler  und  Liebig 
Annal.  B.  48.  p.  141. 

Ist  nun  auch,  wie  ich  glaube,  diese  Umwandlung  von  Zucker 
im  Fett  als  feststehend  zu  betrachten,  so  darf  man  nur  als  eine 
höchst  wahrscheinliche,  doch  noch  durch  weitere  Untersuchungen 
sicherer  zu  begründende  Annahme  betrachten,  dass  es  die  Leber 
sei,  deren  Secrction  diese  Umwandlung  bewirke.  Es  ist  dies 
bekanntlich  eine  schon  ältere  Ansicht,  welche  auch  neuerdings 
wieder  C.  H.  Schultz  hervorgehoben,  und .  die  durch  dio 
oben  angeführte  Beobachtung  eine  fernere  Stütze  erhalten  hat.  — 

* 
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Es  verdient  in  dieser  Beziehung  noch  Erwähnung,  dass  die 
Leber  mehr  als  irgend  eine  andere  Körperdrüse  gerne  Fett  auf- 
nimmt.  So  findet  man  bei  niederen  Thieren,  bei  Mollusken, 

Crustaceen  etc.  Fetttröpfchen  häufig  in  den  kleinen  Lcberzellchen, 
und  es  ist  keine  seltene  Erscheinung,  dass  auch  bei  höhern 
Thieren  und  dem  Menschen  krankhafte  Fettablagerung:  in  den 
Leberzellen  vorkommt,  wodurch  die  sog.  Fett-  Speck-  granulirte 
Leber  etc.  entstehen.  —  Ferner  gehört  die  neuerlich  von  Ch  oss  at 
gemachte  Bemerkung  hichin,  dass  bei  Hunden,  die  man  eine 
Zeit  lang  mit  Zucker  füttert,  entweder  die  Galle  oder  das  Fett 
zunehme.  Ich  erinnere  ferner  an  die  oben  erwähnte  Beobachtung 
bei  einem  Hunde,  in  dessen  Galle  Zucker  nicht  zu  entdecken 
war,  obwohl  er  sich  in  dem  Blute,  dem  Urine  und  der  Darmflüssig- 
keit fand;  sowie  ich  auf  die  ebenfalls  erwähnten  eigentümlichen 
Kugeln  aufmerksam  mache,  welche  ich  in  der  Mischung  von 
Galle,  Magensaft  und  Zucker  fand  und  die  eine  so  grosse  Ärm- 
lichkeit mit  Fettkugeln  zeigen.  —  Endlich  verdient  Beachtung, 
dass  sich  im  Chylus  eine  viel  grössere  Menge  von  Fett  als 
im  Chymus  bei  einem  Pferde ,  das  mit  Hafer  gefüttert  wurde, 
vorfand,  auch  in  dem  Chylus,  der  aus  den  Gefässen  vor  ihrem 
Durchgange  durch  Drüsen  aufgesammelt  wurde.  (Tiedemann 
und  Gmclin.) 

Wenn  nun  aber  die  Leber  das  Organ  ist,  welches  Zucker 
in  Fett  umsetzt,  so  können  wir,  der  Betrachtungsart  von  Liebig 
folgend,  die  längst  gangbare  Ansicht,  die  Leber  als  Hülfsorgan 
der  Lunge  zu  betrachten  (vcrgl.  Cuvier  anat.  comp.  IVr.  p.  4), 
darauf  stützen,  dass  die  Galle  dem  Zucker  den  Sauerstoff  ent- 
ziehe und  dem  Blute  zuführe.  Wenn  wir  täglich  l'/i  Pfund 
Traubenzucker  aufnehmen  und  vollständig  in  Fett  umsetzen,  so 
würde  auf  diesem  Wege,  also  durch  die  Nahrungsmittel,  der 
Körper  etwa  22,4  Loth  Sauerstoff  gewinnen ,  also  etwas  mehr 
als  Va  der  durch  die  Lunge  aufgenommenen  Menge,  welche 
nach  Valentin  und  Brunn  er  sich  auf  56,61  Loth  beläuft. 
100  Theile  Traubenzucker  enthalten  56,19  Sauerstoff,  100  Theile 
Fett  9,5  Sauerstoff  (Licbig).  .  ..... 

Die  grosse  Embryonen-Leber  könnte  also  dazu  dienen,  den 
Zucker,  den  die  Mutter  in  ihrem  Körper  zur  Milchbildung  er- 
zeugen muss,  zur  Bereitung  von  Sauerstoff  zu  benutzen. 

Das  Resultat  der  bisher  geführten  Untersuchung  wäre  sonach: 

1)  dass  der  grösste  Theil  des  Amylongchalts ,  welcher  in 
den  Magen  gelangt,  hier  in  Zucker  übergeht. 
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2)  Dass  nur  bei  schwacher  Magenbewegung  Alkohol  und 
Essig  sich  im  Magen  erzeugen  können,  sonst  aber  der  Zacker 
im*  Magen  nicht  in  Gährung  übergeht. 

3)  Dass  her  dem  Hunde  und  vielleicht  allen  Fleischfressern 
der  Zucker  aus  dem  Blute  und  dem  Darme  durch  Koth  und 
Urin  entleert  wird. 

4)  Dass  bei  Pflanzenfressern  und  dem  Menschen  hingegen 
der  Zucker  bald  aus  dem  Blute  und  dem  Darme  schwindet  und 
wahrscheinlich  durch  die  Galle  in  Fett  verwandelt  wird. 

»    M  v(;i.     ,    .  ......  .    >         .  ,  •    r  i 


Die  Entstehung  von  Zucker  aus  Amylon  ist  nicht  die  ein* 
zige  Ait  der  Bildung  jenes  Stoffes,  es  gibt  auch 

2)  3iuRerl>tUmit0  an»  ßtikftaftyaUtgtn  £ubflaturn. 

In  gelähmten  Gliedern  bildet  sich  aus  der  Muskelsubstanz, 
wahrscheinlich  durch  Zersetzung,  Fett,  wenn  auch  ein  Ueber- 
gang  der  Muskelfasern  im  Fett  nicht  vorkommen  soll.  Das 
Protein  enthält  auf  120  Atome  Kohlenstoff  36  Atome  Sauerstoff; 
das  Fett  auf  eben  so  viel  Kohlenstoff  nur  10  Atome  Sauerstoff. 
Der  Muskel  bUsst  demuach  Sauerstoff  ein,  indem  er  sich  in  Fett 
umwandelt.  Auf  welche  Weise  der  Sauerstoff  weiter  verweudet 
wird,  ist  durchaus  unbekannt. 

Umgekehrt  kann  das  Protein  wieder  in  eine  Substanz  über- 
geführt werden,  welche  reicher  an  Sauerstoff  ist,  nämlich  in 
Zucker.  Der  Traubenzucker  enthält  auf  120  At  Kohlenstoff 
140  Sauerstoff;  damit  also  aus  Protein  Zucker  entstehe,  muss 
jenes  Sauerstoff  aufnehmen.  Hiemit  abereinstimmend  ist  es,  dass 
ein  Zusatz  von  Salpetersäure  aus  dem  Protein  Zuckersäure,  Oxal- 
säure und  salpetersaures  Ammoniak  entwickelt  s.  Berzelius 
Thierchemie  p.  821.  Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  ebenso 
wohl  auch  Zuokcr  entstehen  kann  und  wahrscheinlich  der  Bil- 
dung der  Zuckersäure  vorausgeht.  Die  Salpetersäure  gibt  wahr- 
scheinlich ihren  Sauerstoff  auf  ähnliche  Weise  ab ,  wie  es  bei 
einer  Verbindung  von  Salpetersäure  und  Harnsäure  der  Fall  ist 

Auch  aus  andern  stickstoffhaltigen  Substanzen  wird  Zucker 
gewonnen,  wie  aus  dem  thierischen  Leime  durch  Zusatz  von 
Schwefelsäure  nach  Gerhardt,  (vergl.  Liebig  in  Geigers 
Pharmacie  I.  p.  796.) 

Der  Thierkörper  bereitet  auf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  noch  ganz 
unbekannt  ist,  aus  Thierstoffen  in  der  Honigharnruhr  Zucker. 
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Ob  auch  hier  ähnlich,  wie  bei  der  Einwirkung  der  Salpetersäure, 
der  Sauerstoff  die  Zerlegung:  hervorruft,  ist  eine  noch  nicht  zu 

beantwortende  Aufgabe.  Nach  Thomson  ist  bei  dieser  Krank- 
heit die  Respiration  freilich  unverändert,  aber  bemerkenswert!) 
bleibt  es,  dass  ölige  Hauteinroibungen ,  welche  den  Luftzutritt 
zur  Haut  verwehren,  oft  hülfreich  im  Diabetes  wirken. 

Es  scheint  mir  übrigens  ganz  unzweifelhaft,  dass  in  dem 
Diabetes  nicht  allein  von  den  stickstofflosen  ,  sondern  vorzugs- 
weise den  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  der  Zucker  bereitet 
wird,  und  ich  glaube,  dass  C.  IT.  Schultz  (F.  Simon  Beitr. 
z.  Chemie  etc.  Berl.  1844.  I.  p.  579)  zu  viel  behauptet,  wenn 
er  sagt ,  dass  der  Zucker  bei  diabetischen  blos  aus  den  slick- 
stoffloscn  Nahrungsmitteln  erzeugt  werde,  denn  oft  leeren  die 
Kranken  viel  mehr  Zucker  aus,  als  sie  durch  Nahrung  erhalten. 
So  erhielt  z.  B.  eine  von  Herrn  Dr.  Wolff  behandelte  diabetische 
Kranke  aus  Kflln  von  vegetabilischer  Nahrung  täglich  2  Tassen 
Kaffee  ohne  Zucker,  z/3  Flasche  Bordeaux,  von  3Vj  Brödchen 
die  Kruste,  Abends  1  Tasse  Wasser  und  Milch.  Alle  übrigen 
Speisen  waren  animalisch.  Wenn  wir  die  geringste  durch  den 
Urin  entleerte  Zuckermenge  annehmen,  nämlich  taglich  16  Unzen, 
so  erhielt  die  Kranke  bei  Weitem  nicht  so  viel  Amylon,  Gummi 
oder  Zucker  durch  die  Nahrungsmittel.  Der  Kaffee  enthält  nur 
Spuren  von  Zucker  in  seinem  Extracte  nach  Pelletier  und 
Robiquet;  Kuhmilch  enthält  in  1000  Theilcn  nach  Simon 
28;  wenn  wir  auf  1  Tasse  Milch  mit  Wasser  4  Unzen  Milch 
rechnen,  so  enthalt  diese  53,76  Gran  Zucker;  in  dem  Brode 
m/igen  etwa  au  Stärke,  Gummi  und  Zucker  höchstens  2  Unzen 
enthalten  sein.  Hechnen  wir  die  ganze  Menge  der  genossenen 
zucker-  oder  stärkehaltigen  Stoffe  auch  auf  4  Unzen,  so  kommt 
dies  doch  bei  Weitem  nicht  dem  ausgeleerten  Zucker  gleich. 
Dieser  muss  daher  aus  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  gebil- 
det worden  sein. 

Ich  brachte  Eiwciss  und  künstlichen  Magensaft  zusammen 
und  Hess  die  Verbindung  in  der  Brütmaschinc  einige  Tage  stehen. 
In  der  Flüssigkeit  zeigten  sich  baumförmige  Verzweigungen, 
von  denen  die  meisten  die  Form  kleiner  Ilöhrchen  hatten,  inner- 
halb welcher  mau  Fermentkugeln  zu  erkennen  glaubte,  zum 
Thcil  zeigten  sich  auch  Schnüre  von  diesen  Kugeln.  Einzelne 
Fermcntkugelii  hingegen  fehlten.  Der  Magensaft,  der  mit  dem 
Eiwciss  verbunden  war,  zeigte  ebenfalls  solche  Pilze,  nur  in 
geringerer  Menge.    Ich  führe  diese  Beobachtung  desshalb  an, 
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weil  man  leicht  durch  diese  Pilze  zu  der  Ansicht  verleitet 
werden  könnte,  es  könne  durch  die  Verbindung  von  Eiweiss 
und  Magensaft  Zucker  (und  Gährung)  entstehen,  was  hingegen 
gar  nicht  der  Fall  ist,  denn  alle  Prüfungen  auf  Zucker  weisen 
diesen  nicht  nach  und  nie  zeigen  sich  einzelne  Gährungskugeln.  — 
Ich  wage  nicht,  mich  über  jene  Pilze  weiter  auszusprechen. 
In  einer  Verbindung  von  Eiweiss  und  Urin  und  von  Kartoffeln 
und  Urin  enstanden  diese  Pilze  nicht,  es  trat  bald  Fäulnis«  ein. 

Der  chemische  Eieraeuten-Umtausch  bei  der  Zuckerbildung 
aus  Protein  ist  unbekannt.  Die  längere  Einwirkung  des  Sauer- 
stoffes scheint  eine  vorzügliche  Bedingung  zu  dieser  Bildung 
zu  sein.  Bei  dem  leichten  Entstehen  von  Zucker  sollte  mau 
denken,  er  müsste  viel  häufiger  vorkommen,  als  er  bis  jetzt 
gefunden  worden  ist.  Die  Ursache ,  wesshalb  man  ihn  nicht 
öfter  in  den  Secretionen  vorfand,  liegt  aber  nicht,  wie  ich  glaube, 
darin,  dass  er  nicht  vorhanden  ist,  sondern  darin,  dass  man 
bisher  nicht  genug  auf  ihn  achtete ,  und  in  keiner  Krankheit 
Zucker  vermuthete,  in  welcher  nicht  bedeutende  Abmagerung 
vorkommt.  Dies  ist  aber  durchaus  unrichtig.  Ich  habe  Gelegen- 
heit gehabt,  schon  seit  1  7*  Jahren  fast  jeden  Tag  mit  der  Unter- 
suchung von  Urin,  den  ich  durch  die  Güte  hiesiger  Aerztc 
erhielt,  mich  zu  beschäftigen,  und  es  sind  mir  gar  nicht  selten 
Fälle  von  zuckerhaltigem  Urine  vorgekommen.  Anfangs  dachte 
ich  nicht  an  Zucker,  weil  ich  von  dem  Arzte  kein  darauf  be- 
zügliches Symptom  angegeben  hörte.  Es  ist  daher  nicht  genug 
anzuempfehlen,  bei  jedem  chronischen  Kranken  den  Urin  mikrosko- 
pisch zu  untersuchen,  wenn  er  ciue  Zeit  lang  gestanden  hat, 
etwa  6  bis  8  Stunden  im  warmen  Zimmer.  Man  darf  nicht 
nur  Zucker  bei  abgemagerten,  sondern  gewiss  eben  so  häufig 
bei  wohlgenährten  Menschen  erwarten.  Das  leichteste  Erkennt- 
nisszeichen ist  die  Anwesenheit  der  cinzelii  liegenden  Fermcnt- 
kugeln,  welche  uns  zur  Untersuchung  mit  den  andern  Prüfungs- 
mitteln veranlassen  muss.  —  Einen  Fall  von  zuckerhaltigem 
Urine  bei  Mangel  der  hervorstehenden  Symptome  von  Diabetes  habe 
ich  bei  einem  Frauenzimmer  zu  Attenkirchen  genauer  beobachtet. 
Ich  untersuchte  den  Urin  vom  22.  April  bis  zum  13.  Mai  1843 
täglich  1  oder  2  Mal.  Die  Kranke  war  etwa  30  Jahre  alt  und 
nach  ihrer  Aussage  schou  einige  Jahre  leidend ,  vorher  aber 
stets  gesund.  Ihr  Aussehen  war  blühend  ,  sie  war  stark  und 
wohlgenährt,  ihre  Haut  weiss  und  zart.  Was  zuerst  die  Er- 
scheinungen des  Gefühls  und  der  Empfindung  betrifft,  so 
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war  die  Kranke  sehr  reizbar.  Gemuthsverstiinmung  und  grosse 
Aergerlichkeit  und  Empfindsamkeit,  was  ganz  besonders  am 
Morgen  kurz  nach  dem  Aufstehen  eintrat,  grosse  Empfindlichkeit 
bei  schmerzerregenden  Eindrücken,  Blutstockung  nach  geringen 
Reizungen,  Herzklopfen,  Beschleunigung  des  Athems  etc.,  waren 
die  auffallendsten  Erscheinungen.  —  Schmerz  wurde  nach  dem 
Muskel  verlaufe  (als  rheumatischer)  geklagt  und  erneuerte  sich 
durch  jede  sogen.  Erkaltungs-Ursache.  Bei  jeder  Menstruation 
quälendes  Zusammenziehen  in  der  Uteriu-  uud  Stechen  in  der 
Ovarial-Gegend.  Besonders  häufig  trat  iu  der  Gegend  des 
siebenten  Brustwirbels  ein  heftiger,  durch  Druck  vermehrter 
Schmerz  ein,  seltner  in  der  Kreuzbeingegend.  —  Der  Appetit 
war  im  Ganzen  gering,  zuweilen  Gühhunger,  ein  Widerwillen 
gegen  Fleischspeisen  und  Vorliebe  für  saure  Nahrungsmittel 
zugegen.  —  Sehr  vorwaltend  war  besonders  am  Morgen  ein 
Ermüdungsgefühl,  das  gegen  Mittag  oft  plötzlich  abnahm. 

Von  den  Erscheinungen  in  den  unwillkQhrlichcn  Be- 
wegungen wurde  das  Herzklopfen  schon  hervorgehoben,  das 
nicht  durch  einen  organischen  Fehler  erzeugt  war,  sondern 
theils  von  Nervenreizbarkeit,  theils  vom  aufgeblähten  Magen 
ausging.  —  Die  Blase  entleerte  häufig  und  geringe  Mengen  von 
Urin,  wie  bei  Hysterischen.  —  Iu  den  willkührlichen  Be- 
wegungen war  keine  Veränderung  wahrzunehmen. 

Die  Absonderung  der  Haut  war  von  Kindheit  au  sehr 
gering;  Schweiss  eine  seltene  Erscheinung.  Die  Ausdünstung 
hatte  keiuen  auffallenden  Geruch.  —  Die  Menstruation  trat  sehr 
regelmässig  alle  25  Tage  ein.  Das  ausgeleerte  Blut  betrug  nach 
einer  ungefähren  Schätzung  kaum  8  Unzen.  Die  Blutkörperchen 
in  diesem  Blute  waren  ganz  regelmässig,  Faserstoff  darin  vor- 
banden. Die  Ausleerung  von  geronnenem  Menstrualblut  geschah 
unter  wehenartigen  Schmerzen.  —  Der  vor  und  nach  der  Men- 
struationszeit entleerte  Schleim  war  wässerig  und  dünu;  ich 
erhielt  ihn  nicht  zur  weiteren  Untersuchung.  —  Von  der  Schleim- 
haut  des  Rachens  wurde  eine  fettige,  amorphe  Masse  iu  zahl- 
reichen Schüppchen  ausgeworfen,  was  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
ohne  bestimmte  Ursache  wiederholte.  —  Fett  war  unter  der 
Haut  in  grosser  Menge  abgelagert.  —  Der  Speichel  reagirte 
häufig  sauer,  was  bei  fetten  Menschen  bekanntlich  nicht  selten  ist. 

Der  Urin  war  seiner  Quantität  nach  sehr  verschieden; 
nach  einer  ungefähren  Schätzung  wechselt  seine  Menge  von 
40  bis  60  Unzen. 
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Seine  Reaetioii  wechselte  gleichfalls,  gewöhnlich  war  der 
Morgens  und  gegen  Mitlag  gelassene  sauer,  der  am  Abend  ge- 
lassene hingegen  machte  nach  kurzer  Zeit  schon  das  blaue 
Lakmuspapier  roth. 

Der  Geruch  war  selten  unangenehm  und  trotz  der  ammo- 
niakalischen  Reaction  war  selbst  nach  laiigerem  Stehen  bei 
Weitem  nicht  so  widerlich  riechend,  als  gesunder,  der  eben 
so  lange  steht. 

Das  Aussehen  war  entweder  Mass  und  trabe,  so  gewöhn- 
lich der  Abendurin ,  oder  blass  und  hell ,  wässerig,  so  häufig 
der  Morgenurin,  oder  schmatzig  gelb,  sehr  trabe,  in  andern 
Fällen  der  am  Morgen  und  Mittag  gelassene.  Selten  hatte  der 
Urin  eine  hellgelbe  Farbe  und  war  klar.  —  Bald  setzte  sich 
ein  Häutchen  oben  auf,  welches  ein  glänzendes,  fast  metallisches, 
schillerndes  Ansehen  hatte  und  dies  war  meistens  bei  dem 
Abendurin  der  Fall  — ;  bald  setzte  «ich  ein  Bodensatz  ab, 
welcher  ein  braungelbes  Aussehen  hatte,  selten  ein  weisser. 

Die  chemisch-microskopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  das  Häutchen  aus  den  bekannten  zierlichen,  glänzenden 
Oktaedern  bestand,  welche  die  phosphorsaure  Ammoniak-Mag- 
nesia bilden,  daneben  eiue  kleine  körnige  Masse  von  phosphor- 
saurem Kalke  und  seltenere  Formen  derselben  Erde  in  Krystallen, 
welche  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  einem  lateinischen  X  haben. 
Die  Salzsäure  löste  die  phosphorsauren  Salze  auf,  durch  Glühen 
blieb  der  phosphorsaure  Kalk  unverändert  und  das  Trippelsalz 
verlor  das  Ammoniak. 

Der  braune  Niederschlag,  der  sich  bildete,  bestand  fast 
lediglich  aus  harnsaurem  Ammoniak  (yergl.  m.  allg.  Pathol.  p.  562) 
etwas  Schleim  und  sehr  kleineu  Mengen  von  Harnsäure.  Seltner 
fanden  sich  in  diesem  sauer  reagirenden  trüben  Urin  oxalsanrer 
Kalk  und  die  wie  mit  kleinen  Spitzen  versehenen  Kugeln  von 
harnsaurem  Natron. 

Auffallend  war  aber  in  dem  Urine,  sowohl  dem  mit  phos- 
phorsauren als  dem  mit  harnsauren  Salzen  die  Menge  von  Fer- 
meutkujreln.  Es  deutete  deren  Anwesenheit  auf  eiugetrehie 
Gährung.  Ich  versetzte  den  Urin  daher  mit  Bierhefe,  wonach 
bei  einer  gewöhnlichen  Zimmerwärme  eben  so  rasch  und  voll- 
ständig Gährung  sich  zeigte,  wie  bei  einem  zum  Vergleiche 
daneben  gestellten  Gemische  von  Zuckerwasser  und  Hefe.  Die 
Rungesche  Methode  zeigte  gleichfalls  den  characteristischen 
schwarzen  Fleck.  —  Die  Fermentkugeln  waren  viel  zahlreicher 
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in  der  sauren,  als  in  der  alkalischen  Flüssigkeit;  doch  fehlten 
sie  in  dieser  keineswegs. 

Durch  den  Gebrauch  von  Opium  bei  vermehrter  Fleisch- 
uud  verminderter  vegetabilischer  Kost  nahmen  die  Fermenikugeln 
eine  Zeit  lang  ab,  ohne  ganz  zu  schwinden.  —  Die  Menstruations- 
zeit brachte  keine  Veränderung  in  dem  Urine  hervor.  —  Bemer- 
kenswerth war,  dass  an  den  Tagen,  an  welchen  im  Urine  die 
Fermenikugeln  geringer  waren,  die  gereizte  Geraüthsstimmung, 
die  körperliche  uud  geistige  Abspannung,  die  grosse  Müdigkeit 
abnahmen ,  und  umgekehrt  eine  ungeheure  Ermattung  vorhanden 
war,  wenn  viel  Zucker  im  Urine  sich  fand. 

Eine  andere  Beobachtung  konnte  ich  machen ,  dass  nämlich 
fast  beständig  Rückenschmerzen,  welche  der  Nierengegend  ge- 
nau entsprechen,  als  Vorboten  des  sich  ablagernden  schillernden 
Häutchens  eintraten.  Beim  Lassen  des  Urines  ward  kein  Schmerz 
geiuhlt. 

Ferner  ist  noch  hervorzuheben ,  dass  oxalaaurer  Kalk  sich 
neben  Zucker  vorfand.  Diess  widerspricht  daher  der  Bemerkung 
von  Golding  Bird,  nach  welcher  beide  Stoffe  nicht  neben  ein- 
ander vorkommen  sollen.  Es  ist  mir  noch  eine  zweite  Probe 
vom  Urin  eines  männlichen  Krauken  zugekommen,  in  welcher 
gleichfalls  neben  oxalsaurem  Kalk  sich  Zucker  fand.  Im  eigent- 
lichen diabetischen  Urine ,  den  ich  untersuchen  konnte ,  zeigte 
sich  jedoch  diess  nicht. 

Endlich  bemerkte  ich  noch  bei  den  eben  erwähuteu  Kranken, 
dass  der  Herzschlag  gewöhnlich  an  den  Tagen,  an  welcheu  sich 
die  Fermentkugeln  reichlich  im  Urine  fanden,  nicht  in  demselben 
Verhältnisse  zur  Respirationsbewegung  stand,  wie  an  andern 
Tagen.  Es  waren  nämlich  die  Herzschläge  häufiger,  wann  die 
Fermeutkugeln  weniger,  hingegen  das  Athmen  häufiger,  wenn 
auch  diese  zahlreicher  waren.  So  sank  z.  B.  das  Athmen  ofl 
auf  14  und  15  in  der  Minute,  weun  im  Urine  wenige  oder  gar 
keine  Fermentkugeln  sich  zeigten,  es  kam  aber  nie  dann  über  16. 
Waren  viele  vorhanden,  so  stieg  es  bis  auf  18.  Höher  kam  es 
in  der  ganzen  Zeit  nicht,  obwohl  an  11  Tagen  zu  sehr  ver- 
schiedenen Zeiten  Zählung  vorgenommen  wurde.  Der  Herzschlag 
schwankte  hingegen  zwischen  64  und  85 ,  und  das  Verhältniss 
zwischen  beiden  Bewegungen  schwankte  zwischen  1 : 4,2  und 
1 : 5,62.  —  Diese  Angabe  bestätigte  sich  zwar  im  Allgemeinen, 
doch  wurden  auch  Ausnahmen  beobachtet,  so  dass  z.  B.  bei 
vielen  Fermeutkugeln  doch  nur  15  Athemzüge  in  der  Minute  waren. 
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Von  Erscheinungen,  welche  ausser  dem  Zockergehaitc  dem 
Diabetes  gewohnlich  eigen  sind,  fehlten  die  meisten.  Der  Durst, 
auf  den  P.  Frank  bei  dieser  Krankheit  ein  so  grosses  Gewicht 
legt,  war  bald  stark,  bald  sehr  unbedeutend;  zuweilen  sogar 
Widerwille  gegen  Wasser.  Die  Harnmenge  war  bald  vermehrt, 
an  vielen  Tagen  hingegen  noch  vermindert.  Der  Urin  hatte 
höchst  selten  die  Farbe,  wie  bei  Diabetischen,  wo  er  bekannt- 
lich blass,  grünlich  aussieht.  —  80  viel  ich  erfahren  konnte, 
war  der  Geschlechtstrieb  seit  dem  Kranksein  nicht  verändert. 
Später  wurde  die  Frau  schwanger.  —  Der  Appetit  war  eher 
vermindert,  als  vermehrt;  der  Stuhl  aber  häufig  angehalten.  — 
Obwohl  die  Kranke  schon  mehrere  Jahre  leidet  und  wahrschein- 
lich schon  lange  Zucker  durch  den  Urin  entleert,  so  ist  sie 
doch  durchaus  nicht  magerer  geworden.  Noch  vor  Kurzem 
(Februar  1844)  verschaffte  ich  mir  Urin  von  dieser  Kranken 
und  fand  immer  noch  Gährungskugeln ,  wenn  auch  in  geringer 
Menge;  ihr  Wohlsein  war  im  Ganzen  noch  durchaus  dasselbe, 
wie  früher. 

Einen  andern  Fall  von  zuckerhaltigem  Urine  hatte  ich  Ge- 
legenheit zu  beobachten  bei  einem  Manne,  der  als  Hypochonder 
behandelt  wurde,  bei  dem  der  Arzt  Pollutioncs  diurnac  ver- 
muthete.  Ich  habe  häufig  den  Urin  dieses  Kranken,  den  ich 
niemals  sah,  untersucht  und  ebenfalls  neben  Zucker  Oxalsäuren 
Kalk  und  einigemal  Spermatozoon  gefunden.  Ks  waren  nach 
der  Aussage  des  Arztes  durchaus  keine  andern  krankhaften 
Symptome,  als  die  der  Hypochondrie  zugegen;  weder  Abmage- 
rung noch  Veränderungen  im  Durste  oder  Hunger  oder  der  Stuhl- 
entleerung. 

Ich  eriunere  mich  ferner  aus  früheren  Untersuchungen  des 
Urins  von  Kranken,  nicht  selten  Gahrungskugeln  gesehen  zu 
haben.  Weil  aber  alle  mir  vom  Arzte  angegebenen  Symptome 
gar  nicht  an  einen  Diabetes  erinnerten,  so  kam  mir  nicht  in  den 
Sinn  ,  diese  Kugeln  für  Fermentkugel  11  zu  halten  und  den  Urin 
auf  Zucker  zu  prüfen,  was  ich  jetzt  sehr  bedaure. 

Ich  trage  kein  Bedenken,  zu  behaupten,  dass  zuckerhaltiger 
Urin  eine  nicht  seltene,  aber  eine  nicht  immer  so  gefährliche 
Erscheinung  sei.  Ich  habe  mich  gefreut,  ganz  neuerlich  eine 
Bestätigung  meiner  schon  oft  in  meiueu  Vorlesungen  gegebenen 
Behauptung  durch  Prout  zu  finden.  —  Percy  gibt  in  Lancet 
1842  —  43  II.  p.  773  an,  dass  nach  Prout  im  Urine  von  Gich- 
tischen und  Dy»peptischcu  nicht  selten  Zucker  sich  fände. 
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Heim  beobachtete,  dass  zuweilen  Zuckerharnruhr  von  selbst 
und  für  immer  sich  verliere;  s.  Naumann,  med.  Klinik  VI.  p.  664. 

„Bennewitz  erzahlt,  dass  eine  Frau  in  ihrer  fünften 
Schwangerschaft  an  Harnruhr  litt,  und  wahrscheinlich  auch  in 
allen  froheren,  nach  dem  unauslöschlichen  Durste,  von  dem  sie 
gequält  worden  war,  zu  schliessen,  an  Harnruhr  gelitten  hatte. 
Ein  Pfund  des  von  ihr  entleerten  Harns  enthielt  2  Unzen  zucker- 
artiger Substanz.  Die  Frau  wurde  einige  Monate  nach  der 
Geburt  eines  grossen,  12  Pfund  schweren  Kindes  gesund  ent- 
lassen"; s.  encykl.  Wörterbuch  der  med.  Wissenschaften.  Berlin 
1843.  Bd.  XXX.  p.  555. 

„Simon  (a.  a.  0.  II.  p.  460)  gibt  an,  dass  ein  Arzt  in 
Berlin  einen  Patienten  in  Behandlung  gehabt  habe,  bei  dem  sich 
jährlich  zu  bestimmten  Zeiten  Anfälle  von  Diabetes  mellitus  ein- 
stellten, die  nach  einer  gewissen  Dauer  bei  einer  zweckmässig 
angewendeten  Diät  wieder  verschwanden;  obgleich  die  Mengen 
Zucker,  welche  mit  dem  Harne  in  dieser  Zeit  fortgingen,  nicht 
unbedeutend  waren,  so  zeigte  das  Aeusscre  des  Patienten  keines- 
wegs die  beim  längeren  Bestehen  des  Diabetes  sich  einstellende 
Magerkeit;  im  Gegentheile  wurde  derselbe  corpulent  und  klagte 
nicht  Uber  Störungen  des  Allgemeinbefindens." 

Von  Seiten  der  Aerzte  wird  es  erforderlich  sein,  in  chro- 
nischen Krankheiten,  in  denen  die  übrigen  Erscheinungen  von 
Diabetes  fehlen,  welche  sich  durch  sogenannte  hypochondrische 
Beschwerden  kundgeben,  den  Urin  auf  Zucker  zu  prüfen. 

Theoretisch  betrachtet,  wären  zwei  Arten  von  Diabetes  an- 
zunehmen, die  eine  würde  darauf  beruhen,  dass  das  Amylon 
und  der  Zucker  der  Nahrungsmittel  sich  im  Kr.rper  nicht  um- 
setzte. Dieser  Diabetes  würde  durch  Verminderung  dieser  Nah- 
rungsmittel und  durch  Zuführung  von  Galle  pflanzenfressender 
Thicre  abnehmen.  Die  andere  Art  würde  auf  Zersetzung  des 
Protein  beruhen.  Ob  auch  die  Leber  eine  bedeutende  Rolle  bei 
der  Entstehung  dieser  Art  von  Diabetes  spiele,  ist  nicht  aus- 
gemacht. Bekanntlich  wurde  schon  öfters  der  Diabetes  mellitus 
von  Gallcnabnormitäten  und  Leberkrankheiten  hergeleitet,  so  von 
Kausch ,  von  Johannes  Actuarius,  vgl.  Naumann1*  med.  Klinik 
VI.  p.  600,  624  u.  625.  Die  Galle  ist  manchmal  In  ihrem  Aus- 
sehen und  ihrer  Reaction  abweichend,  s.  Simon,  med.  Chemie. 
II.  p.  459.  Man  kann  aber  nichts  desto  weniger  hieraus  Nichts 
entnehmen.  Herr  Dr.  Wolf  gab  auf  mein  Anrathcn  einer  Dame, 
welche  au  ausgebildeter  Honigharnruhr  litt,  14  Tage  hindurch 
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täglich  Ochaengallc ,  dorch  welches  Mittel  nicht  die  geringste 
Abnahme  des  Uebels  erzielt  wurde,  —  vielmehr  es  sich  noch 

zu  steigern  schien.  —  Hingegen  führt  C.  H.  Schultz  neuerdings 
Falle  von  Diabetes  an,  welche  durch  den  Gebrauch  von  frischer 
Galle,  zu  4  —  6  Unzen  genommen,  gehoben  worden  sein  sollen. 

Ob  nach  der  oben  aufgestellten  Theorie,  dass  der  Zucker 
im  Diabetes  durch  Einwirkung  des  Sauerstoffes  auf  Protein  sich 
bilde,  Entziehung  von  Sauerstoff  heilsam  auf  diese  Krankheit 
wirke,  muss  eine  weitere  Erfahrung  noch  zeigen.  Nach  dieser 
Ansicht  müssten  Mittel ,  welche  durch  den  Urin  als  mehr  oxy- 
dirte  abgehen,  wirksam  sein.  Ein  solches  Mittel  ist  in  der  That 
das  von  Rollo  empfohlene  Schwefelkalium,  welches  bekanntlich 
als  schwefelsaures  Kali  durch  den  Urin  wieder  entleert  wird; 
dahin  gehören  ferner  essigsaure,  weinsaure,  citronensaure  Salze, 
die  iu  kohlensaure  umgewandelt  werden.  Daneben  aber  wäre 
Abhaltung  der  Atmosphäre  von  der  äussern  Haut  vorzüglich 
nothwendig,  was  durch  Öleinreibungen  bezweckt  würde. 

ErklAruitg  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  a.  runde,  b.  ovale  Fennentkugeln,  e.  Zwei  aneinanderge- 
reihte, von  denen  das  eine  kleiner,  d.  Grosse  Reihen  von  Fcrmentkugeln, 
in  denen  die  einzelnen  durch  Einsehnfirungen  deatlioh  zu  erkennen.  In 
allen  ist  der  kernige  Inhalt  oder  Kern.    800  m.  vergr. 

Fig.  2.  a.  Reihen  von  Fermentkogcln,  an  denen  das  eine  Ende  dicker. 
Man  kann  die  einseinen  Kugeln  nicht  mehr  deutlich  abgegrämt  sehen,  bei 
a'  ein  ausgehender  Zweig,  b.  Einreine  zu  Haufen,  nioht  zu  Reihen  ver- 
bundene Kugeln.    300  m.  vergr. 

Fig.  3.  a.  Baumförmige  Verzweigungen,  wie  sie  im  nicht  zucker- 
haltigen Magensäfte  bisweilen  gefunden  werden,  b.  Kugelreihen  aus  der- 
selben Flüssigkeit.    300  m.  vergr. 

Fig.  4.  Röhrchen  von  Fermentkugeln,  mit  Seitenausläufern,  Sprossen. 
Dieselbe  Vergr. 

Fig.  5.  Dasselbe  in  weiterer  Entwicklung.  Schon  vollständige  Pilz- 
bildung.  Dieselbe  Vergr. 

Fig.  6.  Kugeln,  die  in  einer  Verbindung  von  Kalbsgalle,  Magensaft 
nnd  Zucker  sich  fanden,  und  Fermentkugeln.   Dieselbe  Vergr. 

Fig.  7.  Abgerissene  Sprossen  eines  schon  gebildeten  vollkommenen 
Gährungspilzes,  mit  Keimkörnern.   800  m.  vergr. 


Digitized  by  Google 

.  i 


XXIII.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Herz- 
krankheiten. 

* 

Von  Br.  Scliarlan 

■ 

in  Stellin 

4 


Seit  der  Entdeckung  und  Vervollkommnung  der  Auscultation 
und  Percussion,  und  seit  Corvisart  und  Kreissig  Uber  die  Hers« 
krankheiten  geschrieben,  hat  es  nicht  an  Schriftstellern  gefehlt, 
welche  behaupteten,  das«  sie  die  kleinsten  Veränderungen  im 
Herzen  and  seinem  Klappenapparate  heraushören  und  bestimmen 
konnten.  Alle  diese  Behauptungen  müssen  aus  dem  einfachen 
Grunde  mit  Misstrauen  erfüllen,  wlil  Ober  die  ursächlichen  Ver- 
hältnisse der  normalen  Herztöne  noch  eo  ganz  verschiedene  An- 
sichten herrschen  und  weil  die  verschiedenen  Beobachter  auch 
ganz  verschiedenen  Annahmeu  huldigten.  Während  der  Eine 
deu  ersten  Horzton  von  der  Zusammenziehung  des  Herzmuskels 
selbst  ableitete,  nahm  der  Audere  das  Anschlagen  der  Herzspitze 
an  die  Brustwand,  der  Dritte  das  Einströmen  des  Blutes  in  die 
Ventrikel,  der  Vierte  die  Bewegung  der  Atrioventrikularklappen, 
der  Fünfte  das  Zittern  der  Aorten  waudung  und  der  Lungenarterie, 
der  Sechste  die  Reibung  des  Blutes  mit  dem  Endocardium  als 
die  Ursache  desselhcu  an.  Ueber  den  zweiten  Herzton  waren 
die  Ansichten  eben  so  verschieden.  Eiuige  glaubten  den  Herz« 
schlag  von  der  Diastole  ableiten  zu  müsseu,  Andere  waren  der 
Ansicht,  dass  er  wahrend  der  Kammersystole  entstehe.  Vivi- 
sectionen,  die  Untersuchung  von  Kindern  mit  Herzectopie,  phy- 
sikalische Analogien  hat  mau  benützt,  um  diese  Angelegenheit 
ius  Klare  zu  bringen,  allein  selbst  die  letzte  Untersuchung  von 
Cruveilhier  bei  eiuem  Kinde  mit  biosliegendem  Herzen  hat  nicht 
genügende  Ergebnisse  geliefert;  er  glaubte,  zu  dem  Resultate 
gekommen  zu  sein,  dass  die  Herztöne  im  Herzen  selbst  erzeugt 
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and  nur  durch  die  Brustwand  verstärkt  werden,  dass  die  Sen- 
kung der  Semilunarklappen  und  das  Aufrichten  derselben,  sowohl 
in  der  Aorta  als  auch  in  der  Lungenarterie,  die  Öerztöne  her- 
vorbringe. 

Valentin  hat  nun  das  Verdienst,  durch  genaue  Versuche  mit 
dem  Herzen  die  meisten  Ansichten  widerlegt  zu  haben;  er  hat 
uns  eiue  Basis  gegeben,  auf  welcher  fortzubauen  unsere  Pflicht 
ist.  Es  möge  mir  erlaubt  sein,  in  kurzen  Worten  seine  Grund- 
sätze anzuführen.    Valentin  beweist: 

1)  Die  Hebung  des  Herzeus  beruht  weder  auf  seiner  Lage, 
noch  auf  der  Aufülluug  mit  Blut,  sondern  allein  auf  der  Rich- 
tung seiner  Muskelfasern,  denn  aueh  das  blutleere  und  nicht 
auf  dem  Zwergfelle  ruheude  Herz  macht  dieselben  Bewegungen. 

2)  Bei  der  Systole  der  Kammern  strecken  sich  die  Aorta 
und  Lungenarterie,  das  Herz  macht  dann  also  die  Hebelbewegung; 
fallen  sich  dann  die  Vorhöfe,  so  wird  das  Herz  an  der  Basis 
schwerer  und  sinkt  wieder :4kiruck. 

3)  Die  Bewegung  des  Herzens  ist  eine  doppelte;  wahrend 
der  Kammersystole  hebt  sich  das  Herz  nach  vorne  und  links, 
und  dreht  sich  so  um  seine  Achse  von  rechts  nach  links,  dass 
man  nach  der  Entfernung  des  Brustbeins  nur  den  rechten  Ven- 
trikel sieht.  Während  der  Kammerdiastole  sinkt  das  Herz  in 
seiue  Lage  zurück. 

4)  Die  Ansichten  von  Skoda  und  Gutbrod  über  die  Ursache 
des  Herzschlages  widerlegt  Valentin  durch  den  Versuch,  dass 
die  Bewegung  dieselbe  bleibt,  wenn  die  Spitze  eines  Froschher- 
zeus auch  so  abgeschnitten  wird,  dass  die  OefTnung  der  Aorten- 
mttnduug  gegenüberstand.  Wäre  nun  das  Skoda'sche  Theorem 
richtig,  so  müssten  die  Herzbewcgungen  in  der  Art  aufhören, 
während  sie  sogar  dieselben  bleiben,  wenn  das  Herz  selbst 
blutleer  ist. 

5)  Die  Ansicht  von  Heine,  nach  welcher  die  Warzenmuskeln 
durch  ihre  Zusammenziehung  den  Herzstoss  bewirken  und  zwar 
durch  Spannung  der  Atrio-Ventrikularklappen,  gegen  welche  das 
Blut  getrieben  wird,  wird  dadurch  widerlegt,  dass  nach  der 
Durchschneidung  der  Warzenmuskeln  sowohl,  als  auch  bei  völ- 
liger Blutleere  der  Herzstoss  derselbe  bleibt. 

6)  Der  erste  Herzton,  als  Begleiter  des  Herzstosses,  gehört 
der  Kammersystole  und  der  Spannung  der  Atrio-Ventrikular- 
klappen an;  man  hört  ihn  am  deutlichsten  zwischen  der  5.  und 
6.  Rippe 
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7)  Der  z weite  Ton  entspricht  der  Kammerdiastole,  wird  am 
deutlichsten  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Rippeuknorpel  ge- 
hört und  rührt  von  der  Spannung  der  Semilunarklappen  der  Aorta 

und  Lungenartcrie  her. 

8)  Eigentlich  werden  vier  Töne  gebildet;  vou  diesen  fallen 
aber  zwei  und  zwei  zusammen. 

9)  Die  Zusaramcnziehung  des  Herzens,  also  das  Muskcl- 
geräusch,  kann  den  ersten  Herzton  nicht  erzeugen,  da  diess 
Geräusch  ein  ganz  anderes  ist,  auch  im  blutleeren  Herzeu  nicht 
gehört  wird. 

10)  Die  Kraft  des  Herzens,  mit  der  es  drückt,  ist  der 
Muskelmasse  proportional,  so  dass  das  Verhältniss  der  Kraft 
des  rechten  Herzens  zu  der  des  linken  sich  wie  1  : 2  verhält. 

Auf  diese  Thatsachen  gestützt,  ist  es  nun  möglich,  iolgende 
Grundsätze  aufzustellen : 

1)  Töne,  welche  man  neben  den  normalen  beiden  Herztönen 
hört,  sind  Folgen  einer  Unregelmässigkeit,  sei  es  in  dem  Klappen- 
apparatc,  im  Herzbeutel  oder  in  den  grossen  Gefässen.  Selbst 
uuregelmässige  Aclion  des  Herzmuskels  kann  abnorme  Töne  da- 
durch erzeugen,  dass  die  Spannung  der  Atrio-Ventrikularklappen 
nicht  gleichzeitig  geschieht. 

2)  Töne,  welche  als  Aftergeräusche  betrachtet  werden  und 
mit  der  Systole  der  Kammern  zusammenfallen,  müssen  in  einer 
fehlerhaften  Bewegung  der  Atrio  -  Vcntrikularkiappcn  beruhen, 
und  wird  diese  Annahme  dann  zur  Gewissheit ,  wenn  sich  die 
Erscheinungen  der  Blutanhäufung  in  den  Lungen,  der  Leber, 
im  Kopfe  und  in  der  Haut  kundgeben.  Mau  wird  diese  Ge- 
räusche mehr  an  der  Spitze  des  Herzens  und  dann  stärker  hören, 
wenn  die  rechte  Vorhofsklappe  leidet. 

3)  Töne,  welche  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Herztone 
hörbar  sind,  finden  ihren  Grund  in  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit 
der  Semilunarklappen  der  Aorta  und  Lungenarterie.  (?  Red.) 
Man  wird  diese  Töne  zwischen  dem  dritteu  und  vierten  Rippen- 
kuorpcl  hören.  Das  Verhältniss  der  Stärke  des  Herzschlags  zu 
der  des  Pulses,  und  die  Erscheinungen  der  Blutanhäufung  in 
den  Lungen,  die  Ocrtlichkcit  des  Aftergeräusches  werden  hier 
die  Möglichkeit  gewähren,  zu  entscheiden,  ob  die  Klappen  der 
Aorta  oder  der  Lungenarterie  leiden.  1  ••  *»«>*«|W<**-  -^br« 

4)  Die  Stärke  der  Herztöne,  besonders  des  ersteren,  die 
Schwäche  derselben ,  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  After- 
geräusche, die  Regelmässigkeit  oder  Unregelmässigkeit  des 
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Pulsei,  das  Verhaltnias  dieses  zum  Herzschlag,  die  Erschei- 
nungen der  Blutanhflufeng  werden  benutzt  werden  müssen,  um 
die  Diagnosis  des  einen  oder  andern  krankhaften  Zustand  es 
festzustellen. 

5)  Klappenfehler,  wenn  sie  irgendwie  beträchtlich  sind,  haben 
stets  Erweiterung  der  Kammern  oder  der  Vorhöfe  sur  Folge. 

6)  Diese  Erweiterung  ist  entweder  mit  Verdünnung  oder 
Verdickung  der  Muskelsubstanz  verbuuden. 

7)  Mit  der  Erweiterung  der  Ventrikel  tritt  in  der  Regel 
Insuffizienz  der  Vorhofsklappen  ein. 

Es  gibt  aber  noch  einen  Umstand,  dessen  hier  Erw&hnung 
geschehen  muss.  Die  Arterien  bestehen  aus  einem  elastischen 
und  eiuem  contractilen  Gewebe;  durch  die  Druckkraft  des  Her- 
zens wird  mit  jeder  neuen  Blut  welle,  welche  in  die  Aorta  ge- 
trieben wird,  diese  nach  Valcntin's  Angabe  um  Vi»  —  tju  ihres 
Volumens  oder  um  Vis  ihres  Raumiuhalts  ausgedehut,  mit  der 
Diastole  der  Ventrikel  tritt  wieder  eine  Zusammeuziehung  der 
Arterieu  ein  und  auf  diese  Weise  wird  die  Fortbewegung  des 
Blutes  mit  befördert.  Wenu  die  Elasticität  der  Arterien  durch 
Verknöcherungen  aufgehoben  wird,  so  fliesst  das  Blut  in  ihnen 
viel  langsamer,  es  findet  also  der  linke  Veutrikel  stets  eiue  viel 
grössere  Blutmenge  in  der  Aorta  vor,  als  vorhanden  sein  sollte, 
mithin  wird  eiue  Erweiterung  des  Ventrikels,  Anhäufung  im 
liukeu  Vorhofe  und  in  den  Lungen  eintreten,  und  mit  diesen 
Zustanden  alle  die  Folgc-Erscheiuuogeu,  als:  Luftmaugcl,  Herz- 
klopfen, Wasserbildung  u.  s.  w. 

So  wird  also  auch  dieser  Umstand  bei  der  Diagnosis  der 
Herzkrankheiten  eine  Berücksichtigung  fiudeu  müssen.  In  nach- 
stehenden drei  Kraukheitsgeschichteu  werde  ich  mich  bemühen, 
eine  Menge  pathologischer  Vorgänge,  bedingt  durch  bedeutende 
Fehler  im  Circulatious- Apparate,  zu  erklären.  Erst  die  neuere 
Zeit  und  die  Ergebnisse  vielfacher  Sectiouen  habeu  uns  Auf- 
schlüsse über  das  ursächliche  Verhältniss  des  Hydrothorax  und 
mancher  Fälle  der  Apoplexie  gegeben  und  berechtigen  uns,  beide 
Kraukheitszustände  aus  der  Reihe  der  Krankheiten  zu  streichen 
und  sie  als  Symptome  auderer  Zustände  zu  betrachten.  Der 
Name:  Hydrothorax,  hat  heute  nicht  mehr  Bedeutung,  als  jedes 
andere  Symptom  einer  andern  Krankheit. 
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1)  VtxknöfyetunQ  ors  JUöppftupptirötfi  im  tymtn,  ber  jAsrta, 

Cirrisfb  oer  <Vbft. 

Der  73jährige  Kranke,  Beamter,  eine  sitzende  Lebensart 
fahrend,  utiverheirathet ,  hatte  stets  ein  sehr  massiges,  regel- 
mässiges Leben  gefuhrt.  Mehr  mager,  als  beleibt,  zeigte  er 
einon  gracileu  Körperbau,  mit  schwach  entwickelter  Muskulatur. 
Zehn  Jahre  vor  seinem  Tode  halte  der  Kranke  3  Monate  hin- 
durch an  einem  Icterus  gelitten;  wahrscheinlich  war  diese  Gelb« 
sucht  Folge  einer  subacuten  Leberentzündung  gewesen.  Eine 
hypochondrische  Verstimmung  war  Begleiterin  dieses  Zustaudes 
und  schwand  erst  nach  dem  Gebrauche  des  Seebodes.  Seit 
Jahr  und  Tag  klagt  der  Kranke  beim  Gehen,  Treppensteigen, 
schnellem  Vorwftrtsbeugen,  Ober  einen  plötzlich  eintretenden  Luft- 
mangel, der  ihn  zum  wiederholten  schnellen  Einathmen  zwiugt. 
Zuweilen  gesellt  sich  dieser  Athmuugsnoth  Schwindel  hinzu. 
Husten  fehlt  gänzlich.  Ausser  diesem  hat  der  Kranke  keine  Klagen. 

Percussion.  Der  Ton  ist  auf  beiden  Brostseiten  normal, 
der  Herzton  etwas  weiter  verbreitet,,  als  er  sollte.  Der  Unter- 
leib bietet  keine  abnormen  Tone  dar. 

Auscültation.  Das  Vesicular-  und  Bronchialgcräusch  ist 
überall  normal,  der  Herzschlag  regelmässig,  etwas  stärker  als 
er  sollte,  mit  dem  Kadialpulse  gleichzeitig.  Der  Pulsschlag  an 
der  Arteria  poplitea  sehr  schwach  und  fast  %  Sekunde  später  ein- 
tretend, sonst  von  normaler  Frequenz.  Der  Radialpuls  ist  kräftig. 

Im  gastrischen  Systeme  zeigte  sich  eine  reine  Zunge,  nur 
in  der  Mitte  mit  einem  schmalen  gelben  Streifen  versehen,  ein 
weicher  Unterleib,  gute  Esslust  und  Verdauung.  Die  Stuhl- 
entlecrungen  waren  regelmässig  und  normal  gefärbt. 

Im  Uro-Genitalsysteme  nichts  Regelwidriges,  der  Urin  war 
dunkel  geforbt  und  sehr  sauer.  Das  Gemeingcfuhl  war  wenig 
verletzt,  nur  klagt  der  Kranke  über  Unlust  zu  geistiger  Arbeit 
und  Vergesslichkeit. 

An  den  Füssen  zeigte  sich  ein  nicht  unbedeutendes  Oedem. 

Diagnosis.  Der  Grund  dieser  periodischen  Athmungs- 
besch werden,  in  Folge  der  schnellen  Bewegung  entstehend, 
konnte  nur  darin  gesucht  werden,  dass  nicht  die  normale  Ent- 
leerung der  Lungenblutgcfässe  ins  linke  Herz  stattfand.  An 
objectiven  Erscheinungen  bot  die  Untersuchung  des  Kranken 
wenig  dar,  und  nur  die  vielleicht  vorhandene  Vergrößerung 
des  Herzens,  der  matte  und  sehr  verspätete  Puls  an  der  Arteria 
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Poplitea  und  das  Oedem  an  den  Fassen  waren  als  solche  zu 
betrachten. 

Aus  dem  früheren  Krankheitszustande  des  Kranken  war  so 
wenig  für  die  jetzige  Diagnosis  zu  entnehmen)  als  aus  der  In- 
dividualität des  Kranken  selbst. 

Ich  will  nun  den  Gang  meines  diagnostischen  Verfahrens, 
das  nur  ein  induetives  war,  angeben.  Es  ist  eine  Thatsache, 
dass  wahrend  jeder  Bewegung  eine  Menge  arterielles  Blut  in 
venöses  umgesetzt  wird,  desshalb  ist  jede  Arterie  der  Extremi- 
täten von  zwei  Venen  begleitet.  Um  diess  venöse  Blut  wieder 
in  arterielles  umzuwandeln,  ist  eine  verstärkte  Lungen-  und 
Hautthätigkeit  nöthig,  desshalb  athmet  man  bei  Bewegungen 
schueller  uud  schwitzt  leicht.  Wird  eine  grosse  Menge  Blut 
zur  Entkohlung  in  die  Lungen  getrieben,  so  muss  gleichfalls 
der  Abfluss  in  das  liuke  Atrium  und  die  Bewegung  des  linken 
Ventrikels  beschleunigt  werden.  Damit  dieser  Vorgang  unge- 
hindert stattfinden  könne,  ist  ein  gesunder  Klappenapparat  und 
eine  beschleunigte  und  verstärkte  Action  des  Herzens  nöthig. 
Findet  eine  Störung  in  den  so  eben  beschriebenen  Vorgängen 
schon  bei  massiger  Bewegung  statt,  so  ist  man  berechtigt,  Hin- 
dernisse entweder  im  Herzen  selbst  oder  in  den  grossen  Ge- 
fässeu  anzunehmen. 

Slructurveränderungen  in  den  Atrio- Ventrikularklappen  be- 
wirken, wenn  sie  irgend  beträchtlich  sind,  ein  unvollständiges 
Sch  Ii  essen  derselben,  mithin  einen  Rückstoss  des  Blutes  in  die 
Vorhöfe  und  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Gefässen,  welche 
iu  diese  hineinführen.  Dasselbe  Verhältniss  tritt  ein,  wenn  die 
Ventrikel  erweitert  sind,  wo  dann  eine  Insuffizienz  dieser  Klappen 
vorhanden  ist.  Biu  Fehler  dieser  Art  im  rechten  Herzen  muss 
die  Erscheinungen  der  venösen  Ueberfullung  iu  den  Thcilen  des 
Venensystems ,  welche  in  die  Vena  cava  superior  münden,  dem 
Auge  sichtbar  machen.  Dagegen  wird  ein  derartiger  Fehler  im 
linken  Herzen  die  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Lungen  zur 
Folge  haben.  Im  letztem  Falle  wird  die  ZusaramendrUckung 
der  Lungenbläschen  und  Athmungsnoth  eintreten.  Ruhe  und 
Ausdehnung  der,  Lungenbläschen  durch  tiefe  und  schnellere  In- 
spirationen stellen  das  Gleichgewicht  zwischen  Lunge  und  Herz 
wieder  her.  Ein  ähnliches  Verhältniss  findet  statt,  wenn  die 
Semiluuarklnppcn  der  Aorta  in  ihrer  Function  gestört  oder  die 
Aorta  selbst  verengt  oder  durch  Knochenablagerungeu  ihrer  Ela- 
aticität  beraubt  ist.    In  diesem  Falle  muss  der  liuke  Ventrikel 
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mit  Blut  überfüllt  werden;  ein  gleiches  Vcrhfiltniss  tritt  im  linken 
Vorhofe  und  in  den  Lungenveneu  ein.  Auch  die  Rückwirkung 
auf  die  rechte  Herzhälfte  ist  nicht  zu  verkennen.  Das  Herz 
macht  verstärkte  Zusammenziehungcn,  um  durch  die  grössere 
Zahl  der  Pulsschläge  die  geringere  Blutmenge,  welche  in  die 
Aorta  getrieben  wird,  auszugleichen. 

Wenn  nun  diese  Annahmen  mit  den  Erscheinungen  am 
Kranken  zusammengestellt  wurden,  so  ergab  sich  aus  den  feh- 
lenden Erscheinungen  der  venösen  Stockung  in  den  Jugular- 
venen,  dass  das  rechte  Herz  nicht  der  leidende  Thcil  war,  wohl 
aber  das  linke.  Die  Auscultation  ergab  kein  Aftergeräusch. 
Aus  dem  matten  Pulse  der  Arteria  poplitea,  im  Vergleiche  mit 
dem  starken  Radialpulse,  konnte  man  auf  Entartungen  in  der 
absteigenden  Aorta  schliessen.  Ob  Vcrknücherungen  vorhanden, 
liess  sich  .nicht  entscheiden,  wohl  aber  vermuthen. 

Nach  der  eingeleiteten  Behandlung  schwanden  alle  krank- 
haften Erscheinungen  10  Monate  lang  fast  vollständig,  dann 
stellten  sich  die  Athmuugsbcschwerdcn  und  das  Oedem  der 
Füssc  mehr  denn  jemals  ein.  Die  Auscullation  und  Percussion 
ergab  in  der  linken  Brusthälfte  Wasserbildung,  jedoch  in  ge- 
ringem Maassc,  der  Herzschlag  war  unordentlich,  wurde  nach 
6  — 8  Schlägen  undeutlich,  so  dass  die  beiden  Herztöne  in  ein- 
ander flössen,  der  Radialpuls  war  mit  dem  Herzschlage  gleich- 
zeitig, klein,  regelmässig  und  nur  in  der  letzten  Lebenswoche 
aussetzend.  Der  Herzschlag  war  stärker,  als  im  Normalzustande. 
An  beiden  Unterschenkeln  stellte  sich  ein  bedeutendes  Oedem 
ein ,  gleichzeitig  an  den  untern  Augenlidern.  Wo  das  Capillar- 
gefässnetz  im  Gesichte  stärker  entwickelt  war,  zeigte  sich  eine 
bläuliche  Färbung,  die  Augenlidbindehaut  war  etwas  stark  in- 
jicirt  und  etwas  Schleim  absondernd,  auch  die  Lider  zeigten 
erweiterte  venöse  Gefässc.  Die  Zunge  war  gelblich  belegt,  die 
Esslust  vermindert,  der  Urin  sparsam.  Allmählig  entstand  eine 
Entzündung  der  Vena  saphena  magna  am  linken  Oberschenkel 
und  Unterschenkel. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  nahm  die  Wassermenge  bedeu- 
tend in  der  linken  Brusthülfte  zu,  auch  im  Unterlcibe  und  in 
der  rechten  Brusthälftc,  so  wie  in  den  Schenkeln  vermehrte  sich 
der  seröse  Erguss.  Die  Athmungsnoth  blieb  jetzt  beständig,  das 
gastrische  System  wurde  leidend,  es  bildeten  sich  Aphthen,  der 
Urin  war  rothbraun,  sehr  sauer,  bildete  einen  starken  Bodensatz 
von  purpursaurem  Ammoniak  und  phosphorsauren  Salzen.  Der 
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Herzschlag  wurde  immer  stärker,  unordentlicher,  der  Puls  klein 
und  aussetzend.  In  der  letzteu  Lebeiswoche  war  das  Sensorium 
grösstenteils  umnebelt.  Endlich  starb  der  Kranke  bei  völligem 
Bewusstsein. 

Zu  den  früher  erörterten  krankhaften  Erscheinungen  kalte 
sich  jetzt  noch  ein  unordentlicher  Herzschlag,  ein  Ineinauder- 
fliesseu  der  beiden  Tone  gesellt,'  diese  konnte  nur  dadurch  ent- 
stehen, dass  entweder  die  Contraction  nicht  gleichseitig  in  beiden 
Ventrikeln  stattfand,  oder  dass  die  eine  Atrfo-Ventrikularklappe 
nicht  regelmässig  und  vollständig  geschlossen  wurde.  Mit  Ge- 
wissheit Hess  sich  hier  nichts  entscheiden,  da  keine  Aftergeräusche 
hörbar,  überhaupt  das  Kraukheitsbild  ein  sehr  getrübtes  war,  da 
für  die  Atamungsnoth  jetzt  schon  ganz  andere  Ursachen  bestanden, 
wie  früher. 

Section.  Der  Oberkörper  war  sehr  mager,  das  Gesicht 
zusammengefallen,  gelbgrau,  der  Brustkasten  mässig  gewölbt. 
Die  Percussion  gab  rechts  und  vorne  normale,  hinten  matte 
Töne,  links  war  der  Ton  dumpfer  als  rechts.  Der  Unterleib 
aufgetrieben,  die  Unterschenkel  stark  geschwollen,  das  Scrotnm 
Mauroth,  die  Vena  saphena  zu  einem  Strange  verwachsen. 

Thorax.  Die  Muskulatur  schwach,  die  Rippen  sehr  dünn 
und  weich.    Im  Thorax  viel  gelbbraunes  Serum. 

Lage  der  Theile.  Die  Lage  der  Lunge  war  rechts  nor- 
mal, links  war  diese  in  die  Höhe  gedrängt  und  zusammenge- 
drückt, die  Lage  des  Herzens  war  regelmässig. 

Seröse  Häute.  Das  Pericardium  und  die  Pleura  waren 
mit  einem  stark  gefüllten  venösen  Gefässnetze  verseben,  die 
Gefässe  verliefen  sehr  deutlich  in  der  normalen,  dünnen,  serösen 
Haut.  Entzündliche  Zustände  hatten  hier  nicht  stattgefunden, 
wohl  aber  war  diese  GefässOberfüllung  die  Folge  der  behinderten 
Respiration  und  Herzthätigkeit.  Die  rechte  Lunge  war  durch 
eine  alte  Adhäsion  mit  der  Costalpleura  auf  eine  kurze  Strecke 
am  untern  Rande  verwachsen;  eine  gleiche  Verwachsung  fand 
zwischen  dem  Herzbeutel  und  der  linken  Lunge  auf  drei  Zoll 
Breite  statt. 

Die  Lungen  waren  welk,  blauschwarz,  die  linke  Lunge 
hinten  stark  zusammengedrückt,  so  dass  das  Gewebe  für  die 
Luit  unzugänglich  war  und  dass  sie  im  Wasser  zu  Boden  sank; 
ausserdem  war  es  mit  Blut  überfüllt.  Diese  Entartaug  der  Lungen 
trug  keineswegs  den  Chnracter  der  Hepatisation  an  sich,  indem 
eine  Veränderung  der  Lungenbläschen  und  eine  Homogeuisiruiig 
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dieser  mit  dem  Zellgewebe  und  den  Gefässen  durch  Erguss  von 
Faserstoff  nicht  zu  bemerken  war.  Wahrscheinlich  war  der  be- 
hinderte Kreislauf  und  der  Wasserdruck  die  Ursache  dieser 

Lungenentartung.  Von  der  nach  dein  Tode  entstehenden  Blut- 
stasis  in  den  hintern  Lungeutheilcn  unterschied  sich  dieser  Zu- 
stand wesentlich  dadurch,  dass  in  ersterem  Falle  die  Lunge  im 
Wasser  nicht  zu  Boden  sinkt.  —  Auf  dem  Durchschnitte  war 
dieser  Theil  der  Lunge  schwarzroth.  An  einigen  Stellen  der 
Ränder  zeigte  sieh  Emphysem,  die  Lungenbläschen  waren  massig 
erweitert  und  blass.  Am  hintern  Rande  der  rechten  Lunge, 
einen  halben  Zoll  unter  der  Pleura,  fand  sich  ein  verkalkter 
Tuberkel  von  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Von  einer  serösen 
Haut  eingeschlossen,  enthielt  er  eine  kreideartige,  bröcklichc, 
feuchte  Masse,  zum  grössten  Theile  aus  phosphorsaurem  Kalke 
bestehend.  Das  umgebende  Lungengewebe  war  normal.  Die 
Trachealschlcimhaut  war  venös  geröthet,  die  Luugengefässc  mit 
Blut  überfüllt  und  die  Venae  uud  Arteriae  pulmonales  von  schwar- 
zem Blute  strotzend. 

Gefässsy stein.  Das  Herz  war  welk  und  überschritt  die 
Normalgrösse  um  das  Doppelte;  im  Herzbeutel  kein  Wasser, 
die  Kranzarterien  waren  vollständig  verknöchert.  Nach  der 
Eröffnung  fanden  sich  die  Kammern  sehr  erweitert,  besonders 
die  linke;  die  Wandungen  des  rechten  Ventrikels  ll/t  Linie, 
die  des  rechten  4  Linien  dick.  Die  Flcischbalkcu  waren  uur 
schwach  entwickelt.  Das  Herz  war  leer,  die  dreizipflige  Klappe 
gesund,  die  halbmondförmigen  Klappen  der  Lungenarterien  zeig- 
ten kleine  Verkalkungen.  Die  linke  Kammer  war  um  das  Dop- 
pelte erweitert  und  die  Mitralklappe  bedeutend  verknöchert,  des- 
gleichen die  halbmondförmigen  Klappen  der  Aortcnmündung.  Die 
Aorta  seihst  am  ganzen  Umfange  der  Basis  verknöchert,  selbst 
mit  tropfsteinartigen  Auswüchsen  versehen.  Weiter  entfernt  vom 
Herzen  zeigte  die  innere  Haut  überall  weisse,  unregelmässige 
Erhabenheiten,  welche  zwischen  dieser  und  der  mittlem  Haut 
abgelagert  waren,  thcils  schon  in  dieser  selbst  entsprangen.  Der 
Bogen  der  Aorta  war  gesund,  die  für  deu  Obcrtheil  des  Körpers 
dienenden  Arterien  waren  ebenfalls  gesund,  dagegen  zeigte  sich 
vom  absteigenden  Theile  der  Aorta  an  eine  so  bedeutende  Ent- 
artung, so  dass  unterhalb  des  Zwerchfells  die  Arterien  aus  voll- 
ständigen Knochenröhren  bestanden.  Die  Arteria  mesentcrica  su- 
perior  war  nicht  allein  im  ganzen  Umfange  verknöchert,  sondern  ' 
auch  noch  zur  Hälfte  mit  knochenartigen  Concrcmenten  gefüllt. 
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Alle  übrigen  Arterien  der  Abdominalaorta,  als:  die  Artcria  me- 
sentcrica  inferior,  cocliaca,  die  Artcria  renales,  spermaticae, 
hypogastricae  und  iliacac  bildeten  vollständige  Knochenröhren 
mit  verengtem  Lichte  und  durch  tropfsteinarlige  Bildungen  noch 
mehr  verengert.  Die  Venen  waren  normal,  die  Dünndarmvcncn 
überfüllt,  die  Pfortader  nicht  erweitert. 

Unterleib.  Seröse  Haut.  Das  Bauchfell  mässig  injicirt, 
das  Netz  fettlos,  die  Bündcr  normal,  Adhäsionen  und  Spuren 
vorhanden  gewesener  Entzündung  nirgends.  Die  Leber  ragte 
etwas  zu  weit  nach  links  hinüber. 

a.  Chylopoctisches  System. 

Die  Schleimhaut  des  Schlundes  war  venös  gerüthet,  am 
obern  Drittheil  mit  Aphthen  besetzt;  diese  bestanden  aus  einer 
Anhäufung  normaler  Epithcliumzellen  und  kleiner  Kügelchen, 
keineswegs  aus  confervenartigen  Bildungen.  Die  Schleimhaut 
war  von  der  Muskelhaut  leicht  trennbar.  Im  Magen  und  Darme 
findet  sich  nichts  Bemcrkensvvcrthes. 

Die  Leber  war  von  regelmässiger  Grösse  und  Gestalt,  braun- 
grünlich und  zeigte  eine  höckerige  Oberfläche.  Beim  Durchschnitt 
zeigte  sich  eine  Orangcfarbe  mit  braunen  Streifen  durchzogen, 
so  dass  sie  das  Ansehen  einer  M.uskatnuss  gewinnt.  Das  Ver- 
hältniss  der  gelben  Substanz  zur  braunen  verhielt  sich  wie  6:1. 
Unter  dem  Mikroskop  ergaben  sich  die  braunrothen  Stellen  der 
Leber  als  Blutgefässe;  die  gelbe  Substanz  zeigte  ein  unregcl- 
mässiges  Gefüge ,  ohne  bestimmte  Organisation.  Die  Consistcuz 
der  Leber  war  derb,  härter  als  im  Normalzustände.  Nach  meinen 
Untersuchungen  fühle  ich  mich  veranlasst,  die  gelbe  Substanz 
für  die  verdickten  und  entarteten  Gallengäugc  zu  halten.  Das 
Verhält ni ss  der  Pfortader  zur  Lebervene  und  Arterie,  so  wie  zu 
den  Gallcngängcn,  war  vollständig  aufgehoben,  da  die  genaue 
Untersuchung  durchaus  keine  Verästelung  dieser  Gefässe  auf 
den  Gallcngängen  zeigte.  Nur  wenige  Stellen  der  Leber  schienen 
gesund  zu  sein  und  der  Gallcnabsonderung  vorzustehen.  Die 
Gallenblase  war  klein,  mässig  gefüllt,  die  Milz  klein,  bröcklich, 
das  weisse  Fasergewebe  stark  entwickelt,  das  Pankreas  gesund. 
Das  im  Untcrleibc  befindliche  Serum  war  gelbbraun. 

b.  Uro-Genitalsystem. 

Die  Nieren  waren  sehr  blutreich,  sonst  gesund,  in  den  Harn- 
leitern und  in  der  Blase  (and  sich  nichts  Regelwidriges.  Der 
Schädel  wurde  nicht  geöffnet. 

Das  Blut.    Die  Blutschcibchen  hattcu  meistens  iure  runde 
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Form  verloren,  erschienen  eckig  und  ausgezackt.  Die  Annahme, 
dass  die  Blutscheiben  einen  Kern  haben  und  auf  der  Fläche 
erhaben  sein  sollen,  muss  ich  hier  als  nicht  begründet  feststellen. 
Man  sieht  zwar  an  den  Blutschcibcn ,  wenn  sie  mit  der  Flüche 
auf  der  Glasplatte  liegen,  einen  helleren  Rand  und  einen  dunk- 
leren Innentheil,  allein  diese  Erscheinung  rührt  davon  her,  dass 
sich  in  der  Concavität  des  Scheibchens  theils  der  Farbeston"  be- 
findet, thcils  auch  dass  diese  mit  Serum  ausgefüllt  ist,  wahrend 
die  weniger  mit  Farbestoff  bedeckten  Ränder  unmittelbar  auf 
der  Glasplatte  liegen.  Sicht  man  die  Scheibchen,  wenn  sie  auf 
dem  Rande  stehen,  so  erscheinen  sie  auf  beiden  Seiten  so  be- 
deutend ausgehöhlt,  dass  sich  die  Wände  derselben  fast  berühren. 

Die  Elcmentar-Analysis  ergab  für  das  Blut 
19,0  Procent  Kohlenstoff, 
4,0      n  Wasserstoff. 

Wenn  im  gesunden  Blute  sich  der  Kohlenstoff  zum  Wasser- 
stoffe wie  7:1  verhält,  so  tritt  hier  das  Verhältniss  von  5:1 
ein.  Der  Grund  für  das  Missvcrhältniss  liegt  wohl  darin,  dass 
durch  den  Athmungsproccss  dauernd  Kohlenstoff  ausgeschieden 
und  durch  den  Ernährungsprocess  nicht  wieder  ersetzt  wurde. 

Ermittelung  des  pathologischen  Vorganges.  Wenn 
man  die  bedeutenden  Entartungen  in  der  Leiche  betrachtet,  so 
muss  man  sich  wundern ,  dass  so  lange  Zeit  noch  ein  Zustand 
der  ungetrübten  Gesundheit  bestehen  konnte,  dass  anfänglich, 
wie  sich  Krankheitserscheinungen  einstellten ,  nur  so  wenige 
davon  bemerkbar  waren,  und  endlich ,  dass  diese  auf  so  lauge 
Zeit  vollständig  wieder  in  den  Hintergrund  treten  konnten.  Bei 
einer  so  bedeutenden  Verknöcherung  des  Arteriensystems  musste 
die  Blutbewegung  gehemmt  werden ,  es  war  mithin  eine  ver- 
stärkte Zusammcnzichung  des  Herzens  nöthig,  um  die  jedes- 
malige Blutwelle  in  die  Aorta  zu  treiben.  Es  wurde  aber  der 
Ventrikel  nicht  jedesmal  vollständig  entleert,  mithin  musste  eine 
Erweiterung  der  Höhle  sich  ausbilden,  die  in  einem  so  vorge- 
rückten Lebensalter,  bei  an  und  für  sich  schwacher  Entwicklung 
der  Muskeln,  keine  Hypertrophie  der  Wandungen  zur  Beglei- 
tung haben  konnte. 

Mit  der  Erweiterung  des  Ventrikels  musste  auch  ein  un- 
vollständiger Verschluss  der  Atrio  -  Veutrikularklappc,  eine  so- 
genannte Iusufficienz  derselben  sich  geltend  macheu.  Notwen- 
dige Folge  dieser  Zustände  musste  die  übermässige  Anfülluug 
der  Lungeublutgcfftsse  sein.    Beim  ruhigen  Athmen  waren  diese 
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Erscheinungen  weniger  vorhanden,  so  wie  aber  dorch  Bewe- 
gungen die  Menge  des  Blutes  in  den  Lungen  vermehrt  wurde, 
so  musste  sich  das  Leiden  des  Herzens  auffallend  geltend  machen. 
Ruhe  und  einige  tiefe  Athemzüge  genügten  indessen  anfänglich, 
das  Gleichgewicht  zwischen  der  Blutinenge,  den  Lungen  und 
dem  Herzen  wieder  herzustellen. 

Die  Folge  dieser  Anstauung  des  Blutes  im  ganzen  Gemss- 
systeme, die  bei  einem  Leiden  der  Haupttheilc  des  Circulations- 
Apparates  nicht  ausbleiben  kann ,.  war  noth wendiger  Weise  eine 
behinderte  Aufsaugungsthäligkeit  der  Venen,  mit  dieser  begann 
aber  auch  die  Anhäufung  des  Serums  im  Zellgewebe  und  in  der 
Bauch-  und  Brusthöhle,  zuletzt  im  Schädel. 

Wäre  das  Gcfässsystera  der  Leber  im  gesunden  Zustande 
gewesen,  so  wurde  sich  auch  eine  Blutfülle  der  Leber  kuud- 
gegeben  haben,  so  aber  war  diese  für  das  Blut  unwegsam, 
mithin  musste  der  Nachtheil  der  behinderten  Resorption  der 
Venen  'besonders  an  den  Beinen  und  im  Unterleibe,  sich  um 

so  eher  kundgeben. 

Von  einem  Leberl  ei  den,  wie  es  sich  bei  der  Section  zeigte, 
von  fehlerhafter  GaHenbercitung  und  Verdauung  waren  in  früherer 
Zeit  keine  Spureu  bemerkbar  geweseu.  Weder  die  Haut  noch 
der  Urin  zeigten  einen  solchen  Gehalt  an  Galleufarbstoff  im  Blute 
an ,  wie  er  sich  durch  die  gelbe  Färbung  des  in  den  Höhlen 
angehäuften  Serums  und  durch  die  Analyse  desselben  kundgab. 

Sechs  Wochen  vor  dem  Tode  stellte  sich  ein  heftiger  Schmerz 
in  der  Lebergegend  ein,  der  jedoch  in  6— 8  Tagen  verschwand, 
erst  liicmit  nahm  der  Urin  eine  blutrothe  Farbe  an ,  die  Haut- 
farbe wurde  gdbgrau,  die  Esslust  verlor  sich  und  das  Oedem 
der  Füsse,  die  Wasseransammlung  in  der  Brust  und  Bauchhöhle 
nahmen  schnell  zu.    Es  ist  möglich,  dass  die  vor  10  Jahren 
bestandene  Gelbsucht  die  Begleiterin  einer  subacuten  Leber- 
entzündung war„  es  ist  aber  auch  wahrscheinlich,  dass  diese 
keine  vollständige  Entartung  zurückliess,  da  wenigstens  die 
physiologische  Function  der  Leber  nicht  bedeutend  gestört  blieb, 
was  doch  hätte  der  Fall  sein  müssen,  wenn  das  erstere  ge- 
weseu wäre.    Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  in  den  letzten 
Lebensmonaten,  mit  dem  Auftreten  des  Schmerzes  In  der  Leber- 
gegend, mit  dem  blutrothen  Uriue  und  der  gelbgrauen  Hautfarbe 
die  Entartung  der  Leber  ihre  Vollendung  erreichte. 

Soll  ich  mich  über  das  Wesen  dieser  Leberentartuug  aus- 
sprechen, so  scheint  sie  die  Folge  einer  Ausachwitiung  plasti- 
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scher  Stoffe  ins  Zellgewebe,  welches  die  Gallengänge  und  Blut- 
gefässe mit  einander  verbindet,  zu  sein.  Die  Verschiedenartigkeit 
der  verschiedenen  Gefäßsysteme  der  Leber  ist  vollständig  auf- 
gehoben. Man  erketmt  weder  diese  noch  die  Gallcngänge  mehr. 
Aus  der  Art  der  Entartung  geht  hervor;  dass  die  Gallenabsou- 
derung  mehr  oder  minder,  je  nach  dem  Fortschritte  des  Ucbcls, 
beeinträchtigt  sein  muss. 

Bei  dieser  Lcbercntartnng ,  Cirrhosis  genannt,  treten  ver- 
schiedene Verhältnisse  ein ;  entweder  die  Gefftsse  werden  zum 
grössten  Thcil  unwegsam,  die  Leber  wird  fest,  nur  in  wenigen 
Lebcrthcilcn  findet  vielleicht  noch  Gallenabsonderung  statt,  das 
Exsudat  ist  weissgrau  und  fest,  die  Leber  meistens  verkleinert, 
hart,  unter  dem  Messer  oft  knirschend.  Auf  der  Schnittfläche 
hat  die  Leber  in  diesem  Falle  das  Ansehen  eines  geschabton 
Stücks  Chocolade.  Bei  geringerer  Dauer  des  Leidens,  bei  der 
Erhaltung  einer  grössern  Menge  von  Gcfässcn,  besonders  der 
Pfortader,  wenn  ferner  das  Exsudat  nicht  sehr  fibrinhaltig  ist, 
erscheint  die  Leber  gelb,  enthält  mehr  Blut,  als  bei  der  so  eben 
beschriebenen  Entartung,  und  zeigt  ein  mannorirtes  Ansehen, 
eben  durch  die  Blutgefässe.  Auch  wird  bei  diesem  Grade  der 
Entartung  noch  etwas  Galle  abgesondert.  Demnach  scheint  es 
mir  wahrscheinlich,  dass  diese  letztere  Entartung,  die  soge- 
nannte Muskatnuss-  Leber  und  die  Cirrhosis,  das  Product  ein 
und  desselben  Krankheitszustandes  sind. 

Die  älteren  Pathologen  sprechen  viel  von  der  Infarcirung 
der  parenchymatösen  Organe  und  unterschieden  den  ersten  Grad 
derselben ,  die  Blutstockung  in  den  Gefässen  mit  Erweiterung 
derselben ,  den  zweiten  Grad ,  bei  welchem  bereits  die  Ablage- 
rung plastischer  Stoffe  ins  Zellgewebe  entstand ,  wo  aber  immer 
noch  die  Function  des  Organs  theilweise  vor  sich  ging,  und 


das  Wesen  der  Cirrhosis  übergehend,  bemerke  ich,  dass  Roki- 
tansky eine  einfache  Hyperämie,  die  Infarcirung  des  ersten 
Grades,  als  Folge  organischer  Herzfehler  oder  des  Missbrauchs 
geistiger  Getränke  und  eine  daraus  hervorgehende  chronische 
Entzündung  der  Leber  als  Ursache  der  Cirrhosis  betrachtet. 
Uebrigcns  besteht  eine  nicht  zu  verkennende  Aehulichkeit  zwi- 
schen der  Zcllgewebsverhärtung,  der  Bright'schen  Nierenentar- 


tung und  der  Lebercirrhosis. 
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Aua  dem  Vorgetrageneu  wird  es  wahrscheinlich,  das«  die 
durch  die  Krankheit  des  Herzens  gesetzte  Hyperämie  der  Leber 
die  Ursache  der  Cirrhosis  und  dass  der  in  den  letzten  Lebens- 
wochen vorhandene  Schmerz  das,  wenn  auch  einzige  Symptom 
der  chronischen  Entzündung  war,  dass  von  hier  an  die  Unweg- 
samkeit der  Leber  und  mit  ihr  das  rasche  Fortschreiten  der 
Wasserbildung  begann. 

In  Betreff  der  Artcricnvcrknöchcrung  kann  man  annehmen, 
dass  diese  an  den  vom  Herzen  entfernteren  Theilen  zuerst  be- 
gann, und  dass  die  Vcrkntichcrungen  in  der  Nahe  des  Herzeus 
und  in  den  Klappen  erst  spateren  Ursprungs  seien,  dass  diese 
mit  Wahrscheinlichkeit  erst  im  letzten  Lebensjahre  entstanden,  da 
die  erste  Untersuchung  kein  objectives  Symptom  dafür  darbot. 

Nach  diesen  anatomisch-pathologischen  Zuständen  ergibt  es 
sich,  dass  folgende  Symptome  sich  kund  geben  mussten: 

1)  Ueberfüllung  des  venösen  Capillargcfässnetzcs j 

2)  VVasscrbildung  im  Zellgewebe  und  in  den  Höhlen  der 
serösen  Häute; 

3)  Anfüllung  der  Schädclgcfässe  und  der  daraus  entstehen- 
den Folgen;  riST^fj 

4)  anfänglich  nur  Apnoe,  später  auch  Dispnoe. 

Erstere  war  durch  Blutfüllc  der  Lungen  bedingt,  konnte 
durch  tiefe  Einathmungcn  au(  kurze  Zeit  beseitigt  werden,  letz- 
tere als  Folge  der  Anfüllung  des  Thorax  mit  Wasser  rausste 
bleibend  werden. 

5)  Endlich  mussten  Unordnungen  in  den  Herztönen,  unvoll- 
kommene Trennung  beider,  ein  der  Anstrengung  des  Herzens 
nicht  entsprechender  Radialpuls  und  ein  kaum  fühlbarer  der 
Schenkclartcricn  vorhanden  sein. 

2)  $w ertrapljK  tynitn*  mit  <£xvotiUtün$  fcer  Vtnltiktl,  Waffcr- 
biUutng  pwfit  Biß  in  tttt  3Kßtta,  <&nb  bnrn)  jÖUutfrgttß  in 

fcrtt  fyctibtuUl. 

Bei  der  Darstellung  dieses  Krankheitsfalles  will  ich  den 
analytischen  Weg  betreten  und  mit  den  Resultaten  der  Section 
beginnen. 

Der  Tod  des  Mannes,  von  dem  die  Rede  sein  wird,  erfolgte 
nach  langem  Kranksein  in  wenigen  Minuten  und  bei  vollem  Be- 
wusstsein;  der  Kranke  klagte  über  ein  Frösteln  im  rechten  Arme, 
bekam  einen  Frostschauer,  Beängstigungen  und  ßtarb.  Der  Ver- 
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storbcne  war  73  Jahre  alt ,  die  Leiche  sehr  wohl  genährt.  Die 
Pcrcussion  gab  rechts  oben  am  Thorax  normale  Töne,  die  Leber 
ragte  bis  zur  5.  Rippe  in  die  Hohe.  Rechts  vom  Brustbeine, 
einen  Zoll  entfernt,  unter  dem  Brustbeine  bis  zum  zweiten  Rippen  - 
knorpel  und  links  bis  vier  Zoll  von  demselben  entfernt  war  der 
Ton  dumpf.  Nach  hinten  und  unten  an  der  linken  Brustseite  war 
der  Ton  matt. 

Nach  Eröffnung  des  Thorax  findet  man  das  Herz  folgenden 
Raum  einnehmend:  rechts  ragt  es  nach  der  rechten  Seite  des 
Thorax  bis  über  einen  Zoll  vom  Rande  des  Stemums,  links  von 
der  5.  bis  zur  2.  Rippe  hinauf,  einen  grossen  Thcil  der  rechten 
Brusthälfte  einnehmend.  Die  linke  Lunge  thcils  von  17*  Quart 
Wasser,  thcils  vom  Herzen  zusammengedrückt ;  die  rechte  Lunge 
kleiner,  als  sie  sein  sollte,  jedoch  viel  weniger  zusammenge- 
drückt, in  dieser  Brustseite  */,  Quart  Wasser,  das  Zwerchfell 
sehr  stark  gewölbt,  die  Leber  bis  zur  5.  Rippe  hinaufragend. 

Nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  liegt  das  Herz  iu  einem 
schwarzen  Blutgeriunsel,  16  Unzen  betragend,  nach  vorne  ziem- 
lich frei  davon.  Ausserhalb  des  Herzbeutels  findet  sich  kein 
Blut  ergossen.  Die  Pleura  der  Lungen  ist  rechts  mit  der  Pleura 
des  Zwerchfells,  nach  hinten  und  unten  mit  dem  Rippenfelle  des 
Thorax,  die  linke  Lunge  auf  gleiche  Weise  mit  Thorax  und 
Zwerchfell  verwachsen. 

Die  Länge  des  Herzens  betrug  von  der  Spitze  bis  zu  den 
Vorhöfen  6  Zoll,  während  das  Normalmass  31/,—  4  Zoll  nicht 
überschreitet,  der  Umfang  iu  der  Gegend  der  Kranzarterien  15 
Zoll,  während  in  der  Regel  derselbe  an  gesunden  Herzen  8 
bis  10  Zoll  beträgt.  Die  Höhe  der  linken  Kammer  betrug  4 
und  der  Durchmesser  auch  4  Zoll,  die  Dicke  der  Wände  der- 
selben betrug  1  Zoll ,  während  das  Normalmass  5—8  Linien 
nicht  übersteigt,  die  Scheidewand  mass  ebenfalls  1  Zoll.  Die 
Wände  des  rechten  Ventrikels  waren  weuig,  die  Flcischbalkcn 
dagegen  um  das  Drei-  und  Vierfache  verdickt,  der  Klappen- 
apparat gesund.  Das  rechte  Herz  war  leer,  das  linke  mit 
schwarzem  Blüte  gefüllt.  In  der  Aorta  findet  sich  V,  Zoll  nach 
ihrem  Austritte  aus  dem  Herzen  ein  S  förmiger  Riss  von  IV*  Zoll 
Länge  iu  der  Läugeuachse  derselben.  Die  äussere  Haut  ist  von 
der  zweiten  im  Umfange  von  2  Quadratzoll  getrennt,  der  da- 
durch gebildete  Sack  mit  Blut  gefüllt  und  innen  roth  gefärbt. 
Der  Riss  ist  nicht  sehr  gezackt,  die  äussere  Haut  in  der  Nähe 
des  Risses  sehr  verdünnt.    Die  innere  Haut  der  Aorta  zeigt 
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überall  unrcgelniässige  Flecke  und  Erhabenheiten  von  weiss- 
licher  Farbe.  Auf  dem  Querdurchschnittc  sieht  man  an  den 
gefleckten  Stellen  Ablagerungen  von  phosphorsaurcr  Kalkerde, 
welche  einmal  die  Elasticität  der  Arterie  vermindern,  andern» 
theils  dieselbe  brüchig  machen.  Die  Aorta  war  bis  über  den 
Bogen  hinaus  um  den  dritten  Theil  zu  weit.  Die  Lungen  waren 
gesund,  an  der  Spitze  etwas  Emphysem  im  blassen  Gewebe, 
die  rechte  Lunge  etwas  zusammengedrückt,  die  linke  bedeu- 
tender, die  Gefässe  derselben  erschienen  sehr  blutreich. 

Nach  Eröffuung  des  Unterleibes  findet  sich  eine  sehr  grosse 
Leber,  einen  Zoll  Über  die  Mittellinie  des  Körpers  nach  links 
hiuüberrageud,  jedoch  deu  Raud  der  kurzen  Rippen  nicht  über- 
schreitend, dagegeu  bedeutend  nach  oben  gedrängt.  Die  Leber 
war  sehr  blutreich  und  von  blut  rother  Farbe,  die  Gallenblase 
weuig  gefüllt,  die  Galle  braunroth  und  nicht  alkalisch.  Die 
Pfortader  strotzte  von  Blut,  die  Vasa  brevia  wareu  um  das 
Doppelte  ausgedehnt  und  mit  Blut  überfüllt,  der  Magen  befand 
sich  in  der  Diagonale  des  Unterleibes,  leer,  der  Dünndarm  ent- 
hielt viel  Speisebrei,  die.Veucn  und  Chylusgcftssc  waren  strotzend 
gefüllt,  die  serösen  Dupiikaturcn  des  Bauchfells  erschienen  ge- 
sund, das  Colon  war  zusammengeschrumpft  und  die  Gefässe 
blutleer,  die  Milz  klein,  das  Pankreas  gesund. 

Der  Schädel  durfte  nicht  geöffnet  werden. 

Resultate.  Wenu  mau  aus  deu  gefundenen  Veränderungen 
berechtigt  ist,  Schlüsse  auf  die  Functionsäusscrungen  der  ver- 
änderten Organe  zu  machen,  so  müssten  sich  folgende  Krankheits- 
erscheinungen kundgegeben  haben: 

1)  Athmuugsnoth ,  Beängstigung  und  heftiges  Herzklopfen; 
der  Kranke  musste  durch  Aufrechtsitzen  den  möglichst  grössten 
Raum  im  Brustkasten  zu  bilden  sucheu; 

2)  mau  musste  die  Herztöne  weit  verbreitet  hören,  unter  und 
rechts  vom  Brustbeine,  links  von  demselben  bis  zum  Schlüssel- 
beine, unten  in  der  Herzgrube; 

3)  die  Herztöne  mussten  sehr  stark  zu  hören  seiu; 

4)  die  Beklemmung  und  Apnoe  mussten  grösser  werden, 
wenn  entweder  der  Magen  sehr  mit  Speisen  gefüllt  oder  eine 
bedeutende  Luftentwicklung  in  den  Därmen  vorhanden  war; 

5)  man  musste  eiuen  vollen,  harten  Puls  finden; 

6)  Da  bei  der  bedeutenden  Erweiterung  der  Ventrikel  die 
Schliessung  der  Atrioventrikularklappen  nur  unvollständig  statt- 
finden konnte,  so  musste  eine  Anstauung  des  Bluts  in  den  Vor- 
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höfen  uud  den  Lunken,  dann  eodlich  in  der  Leber  eintreten  und 
so  eine  leberfüllung  de«  Venen  Systems  mit  Blut  sichtbar  werden. 

Nach  Darlegung  meiner  Ansichten  uud  der  Thatsacheu  will 
ich  nun  den  Verlauf  des  Krankheitsprocesses  selbst  angeben,  um 

den  Vergleich  zwischen  den  durch  Schlussfolgc  zu  bestimmenden 
und  den  wirklichen  Erscheinungen  anstellen  zu  können. 

Der  Kranke  war  von  robuster  Constitution,  vorwaltender 
Entwicklung  des  Venensystems,  seit  20  Jahren  an  einer  Anchy- 
losis  des  linken  Kniegelenks  leidend.  In  seiner  Jugend  stets 
gesund,  musste  er  jetzt  wegen  seiner  Unfähigkeit  zum  normalen 
Gehen  ein  körperlich  uuthätiges  Leben  führen.  Die  Esslust  war 
sehr  rege  und  eine  sehr  nahrhafte  Kost,  Wein  und  Bier  wurden 
in  reichlicher  Menge  genossen.  Natürliche  Folge  war  ein  Miss- 
Verhältnis*  zwischen  Blutbildung  uud  Verbrauch,  mithin  musste 
allgemeine  Plethora  eintreten.  Jahrlich  hatte  sich  ein  Flechtcn- 
ausschlag  eingestellt,  gegen  welchen  mit  reichlichen  Aderlässen 
zu  Felde  gezogen  wurde.  Ungemeine  Hinfälligkeit,  ganz  im 
Widerspruche  mit  seiner  Constitution  und  Esslust,  starke  Apnoe 
veranlassten  den  Kranken,  einen  sehr  renommirten  auswärtigen 
Arzt  zu  consultiren.  Dieser,  der  für  einen  Meister  in  der  l»er- 
cussion  uud  Auscultation  gilt,  verordnete  die  häufige  Anleguug 
von  Blutegelu  an  die  Lebergegeud,  die  Einreibung  der  grauen 
Salbe  mit  Jodquecksilber,  den  Gebrauch  von  Marienbad  und 
Fussbader  von  Salpeter-Salzsäure.  Von  dem  Hauptleidcn,  dessen 
Folge  erst  die  Leberplethora  war,  hatte  der  cousultirende  Arzt 
keine  Ahnung.  Es  geht  aus  diesem  Umstände  hervor,  dass  selbst 
Universitätslehrer  eine  Hypertrophie  des  Herzens  verkennen  küu- 
neu,  die  kaum  ihres  Gleichen  findet,  während  sie  in  ihren  Vor- 
trägen höchst  genau  die  auscultatorischen  und  percutorischeu 
Zeichen  der  Herzkrankheiten  angeben  und  diese  selbst  bis  auf 
die  geringste  Entartung  der  einen  oder  andern  Klappe  hin  be- 
stimmen zu  kouuen  behaupten. 

Von  Marienbad  kam  der  Kranke  etwas  gebessert  zurück, 
jedoch  schou  nach  wenigen  Monaten  war  der  frühere  Zustaud 
wieder  eingetreten.  /  ~: 

Im  Januar  1842  kam  der  Kranke  in  meine  Behandlung;  ich 
fand  ihn  im  Lehnstuhl  sitzend,  ängstlich  und  unvollkommen  ath- 
mend,  mehr  hiuteuübcr  gebeugt,  olt  seufzend  und  weinerlich 
£T stimmt.  Das  Gesicht  war  wohlgenährt,  etwas  bleich,  die 
Hautfarbe  etwas  golblich,  auf  den  Wangen  viele  ausgedehute 
Venen.   Nach  der  Entkleidung  zeigte  eich  ein  wohlgcformter 
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Brustkasten.  Rechts  am  Thorax  hörte  man  nur  normale  Per- 
cussionstöne;  von  der  5.  Rippe  abwärts  den  Leberton,  die  linke 
Brusthälfte  gab  bis  zur  Brustwarze  herab  normale,  unterhalb 
derselben  aber  nur  dumpfe  Töne.  Unter  dem  Brustbeine  bis  zur 
3.  Rippe  herauf,  rechts  von  demselben  bis  zu  1  Zoll  entfernt, 
links  vom  Brustbeine  3  Zoll  seitwärts  uud  bis  zur  5.  Rippe 
herunter  war  der  Pcrcussionston  dumpf,  in  der  Herzgrube  des- 
gleichen. Die  Pcrcussion  des  Unterleibs  gab  normale  Töne.  Bei 
der  Rückenlage  war  auf  der  linken  vordem  Seite  der  Ton  et- 
was heller ,  hinten  dagegen  dumpf. 

Die  Auscultation  ergab  rechts  uormalcs  Respirationsgerilusch, 
links  bis  1  Zoll  unter  der  Brustwarze,  unterhalb  dieser  Stelle 
fehlt  es.  In  der  Rückenlage  hörte  man  vorne  das  Vcsicular- 
geräusch  2  Zoll  wreiler  herab  als  in  der  aufrechten  Stellung. 
Der  Herzstoss  war  undeutlich  zu  bemerken,  nicht  kräftig, 
die  Herztöne  warcu  genau  von  einander  unterschieden  und  deut- 
lich, Aftergeräusche  uirgeuds  hörbar.  Man  hörte  die  beiden 
Herztöne  besonders  stark  von  der  linken  2.  Rippe  abwärts  bis 
zur  5.,  dann  unter  dem  Brustbeine  und  in  der  Herzgrube.  Der 
Pulsschlag  war  nicht  kräftig,  mit  dem  Herzschlage  gleich- 
zeitig. Auf  Geheiss  konnte  der  Kranke  tief  athmen  und  die 
Rückenlage  annehmen,  jede  Bewegung  jedoch  verursacht  dem 
Kranken  Athmungsnoth,  so  dass  er  erst  2  —  3  Minuten  sehr 
schnell  einathmeu  muss,  bevor  er  zu  sprechen  vermag. 

Im  gastrischen  Systeme  zeigt  sich  eine  mit  einem  dicken, 
weissen,  zottigen  Belege  behaftete  Zunge,  dabei  ein  sehr  reiner 
Geschmack  und  ausserordentlicher  Appetit.  Die  Verdauung  war 
schnell  uud  kräftig,  die  Ausleerungen  erschienen  normal  gefärbt 
und  regelmässig. 

Im  Uro-Gcnitalsysteme  zeigte  sich  nichts  Krankhaftes,  der 
Urin  wurde  in  genügender  Masse  abgesondert. 

Das  Gemeingefühl  des  Kranken  war  sehr  verletzt,  er  fühlte 
sich  sehr  matt;  das  Gefühl  der  Schwäche  stand  aber  mit  seiner 
robusten  Constitution  und  der  regen  Esslust  im  geraden  Wider- 
spruche. Der  Kranke  war  sehr  reizbar,  weinerlich  gestimmt 
und  stets  von  Todesfurcht  erfüllt. 

An  der  Tibia  zeigen  sich  Spuren  von  Ocdcm  in  der  Haut. 

Nach  einer  der  später  anzugebenden  Diagnosis  entsprechenden 
Behandlung  schwanden  fast  alle  Krankheitserscheinungen,  wah- 
rend jedoch  die  Percussion  und  Auscultation  dicsclbeu  Resultate 
ergab,  wie  bei  der  Uebernahme.    Diese  scheinbare  Besserung 
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wahrte  5  Wochen,  der  Krauke  machte  dann  bedeutende  Diät- 
fehler, trank  Wein,  setzte  sich  Erkältungen  aus  und  ein  Rück- 
fall trat  ein.  Das  früher  eingeleitete  Heilverfahren  schaffte  nur 
wenig  Erleichterung,  die  Athmungsnoth ,  die  Angst  und  Unruhe 
mehrten  Rieh  und  raubten  jetzt  schon  die  Nachtruhe ,  so  dass 
der  Kranke  im  Bette  sitzen  musste  und  Verlangen  nach  kühler 
Luft  hegte.  Am  Tage  traten  diese  Beängstigungen  alle  5  Mi- 
nuten ein,  dann  musste  der  Kranke  oft  schnell  hinter  einander 
einathmen  und  wurde  dann  erst  wieder  fähig  zu  sprechen  und 
zu  schlingen.  Das  Gesicht  war  blass  und  collabirt,  der  Herz- 
stoss  schwach  zu  fühlen,  dagegen  waren  die  Herztöne  weit 
verbreitet,  aber  nicht  genau  unterschieden  zu  hören.  In  der 
Herzgrube  zeigte  eich  eine  pulsirendc  Auftreibung,  au  welcher 
mau  die  Herztöne  ebenfalls  hören  konnte.  Der  Pulsschlag  war 
schwach  und  gleichzeitig  mit  dem  Herzschlage.  Allen  diesen 
Leiden  konnte  durch  Darreichung  eines  Brechmittels  auf  mehrere 
Tage  eine  vollständige  Endschaft  gesetzt  werden,  so  dass  der 
Kranke  selbst  auf  dem  Rücken  liegend  zu  schlafen  vermochte. 
Im  Juni  trat  nach  der  Anwendung  eines  grossen  Vesicators, 
das  4  Wochen  in  Eiterung  blieb,  und  nach  dem  Gebrauche  des 
Maria-Krcuzbrunnens  ein  vollständiges  Verschwinden  aller  quä- 
lenden Erscheinungen  ein,  so  dass  sich  der  Kranke  ohne  Be- 
ängstigungen bewegen  und  dass  er  sehr  gut  schlafen  konnte. 
Der  Herzschlag  war  jetzt  weniger  weit  verbreitet  zu  hören  und 
der  Gesichtsausdruck  wurde  besser.  Im  Juli  traten  plötzlich 
viel  Unruhe,  dann  halbseitige  Lähmung  und  zeitweise  Delirien, 
nach  Art  der  Säuferdelirien  ein.  Entsetzliche  Athmungsnoth  und 
Angst  stellten  sich  wieder  ein,  nur  aufrechte  Stellung  im  Bette 
war  möglich  und  alle  Erscheinungen  Hessen  ein  baldiges  Ab- 
leben erwarten.  Da  stellte  sich  allmählig  wieder  Besserun*  ein, 
so  dass  der  Kranke  sich  im  August  und  September  wieder  fast 
vollständig  wohl  befand,  und  bei  seiuer  regen  Esslust,  die  ihn 
nie  vcrliess,  bald  wieder  au  Köiperumfang  gewann.  Im  Octobcr 
begannen  die  Leiden  von  Neuem,  die  Brechmittel  schafften  zeit- 
weise Erleichterung  und  selbst  einen  Nachlass  aller  Erscheinungen. 
Endlich  nachdem  der  Kranke  sich  5  Tage  sehr  wohl  befunden 
hatte,  trat  der  Tod  auf  die  beschriebene  Weise  ein. 

Diagnosis.  Erscheinungen  im  Brustkasten,  aus  der  Per- 
cussion  und  Auscultation  gewonnen,  finden  wir  folgende: 

1)  Die  rechte  Brustseite  betreffend,  so  zeigt  sich  eine  Be- 
engung des  Raums,  durch  die  zu  weit  hinaufreichende  Leber. 
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Die  Lunge  selbst  ißt  gesund  und  Flüssigkeiten  nicht  in  dieser 
Brustli&Me  bemerkbar. 

2)  Die  linke  Brustseite  zeigt  eine  AufüMung  mit  Flüssigkei- 
ten, wahrscheinlich  mit  Wasser,  die  physikalischen  Zeichen  uud 
die  wechselnden  Tone  bei  der  Lagenveränderung  beweisen  diess. 

3)  Die  Herzgegend  zeigt  Regelwidrigkeiten: 

a.  Der  Percussiouston  der  Herzgegend  ist  in  einem  2V» mal 
zu  grossen  Räume  dumpf;  da  die  Auscultation  in  dieser  gan- 
zen Ausbreitung  die  Herztöne  vernehmen  lässt,  uud  da  sie  bei 
der  Lageuvcräuderuiig  unverändert  an  derselben  Stelle  bleiben, 
so  ist  man  berechtigt,  hier  eine  VergrOsseruug  der  räumlichen 
Verhältnisse  des  Herzens  und  Herzbeutels  anzunehmen. 

Der  Herzstoss  gegen  den  Brustkasten  war  sehr  schwach, 
es  liesse  sioh  hieraus  der  Schiusa  machen,  dass  im  Herzbeutel 
Wasser  vorhanden,  wenn  nicht  die  deutlich  und  weitverbreitet 
hörbaren  Herztöne  dieser  An u ahme  entgegen  wären.  Mit  der 
Herzhypertrophie  standen  die  bis  jetzt  augegebeneu  Symptome 
ebenfalls  im  Widerspruch,  denn  bei  dieser  ist  der  Herzschlag 
stark,  der  Puls  kräftig  uud  hart;  und  dennoch  bestand  eine 
solche  Hypertrophie  im  ausserordentlichen  Grade.  Später  werde 
ich  es  versuchen ,  die  Erscheinungen  zu  -erklären. 

b.  Der  Herzstoss  war  unkräflig,  zuweilen  heftiger,  häuGg 
normal.  Mau  glaubt  zu  höreu,  dass  zwischen  dem  Herzen 
und  der  Brust  wand  ein  Htnderuiss  für  das  Anschlagen  der 
Herzspitze  sei. 

.4)  Ein  unkräftiger  Puls. 

Aus  den  vorhandenen  Erscheinungen  wurde  der  Schluss 
gemacht,  dass  die  räumliche  Vergrößerung  des  Herzbeutels  und 
Herzens  wahrscheinlich  iu  einer  Erweiterung  der  Ventrikel  ohne 
Hypertrophie  der  Wandungen,  und  in  einem  Wasserergusse  ge- 
ringeren Grades  in  den  Herzbeutel,  beruhe. 

Aus  den  übrigen  Erscheinungen  ging  hervor,  dass  eine 
Uebcrfüllung  der  Lungeu  mit  Blut  nnd  iu  Folge  dessen  die 
Apnoe,  die  Angst  und  Beklemmung  vorhanden  waren.  Da  keine  - 
Aftergeräusche  weder  an  dem  Ursprünge  der  grossen  Gefftsse, 
noch  in  der  Gegend  der  Atrio-Veutrikularklappen  hörbar  waren, 
so  durfte  man  eine  Entartuug  derselben  nicht  annehmen,  wohl 
aber  musste  man  eiue  durch  die  Erweiterung  der  Ventrikel  be- 
dingte Insuffizienz  der  Atrio  -  Vcnlrikularklappen  voraussetzen. 
Dass  diese  nicht  im  rechten  Ventrikel  vorhanden,  ging  aus  den 
mangelnden  Erscheinungen  der  Anstauung  iu  der  oberu  flohl- 
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venc  und  die  in  diese  hincinmündenden  Venen  hervor.  Die  in 
der  Brust  vorhandene  Wassermenge  war  nicht  bedeutend  genug 
um  die  so  eben  angegebenen  Erscheinungen  hervorzurufen,  über- 
dies konnte  der  Kranke  liegen.  Auch  der  oft  mchrwöchcntlichc 
Nartilass  bestätigte  die  Annahme,  dass  die  durch  das  Wasser 
bedingten  Beschwerden  nur  von  geringem  Belange  sciu  konnteu. 

Also:  Insuffizienz  der  Atrio- Ventrikulär- Klappe  des  linken 
Herzens,  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  mit  Verdünnung 
der  Wände  desselben,  Wasserbildung  im  Herzbeutel,  jedoch  nur 
in  geringem  Grade,  Wasser  in  der  linken  Brusthälfte,  Vcrgrösscrung 
der  Leber,  mit  Raumbeengung  in  der  rechten  Brust. 

Erscheinungen  im  gastrischen  Systeme.  Aus  der 
Vergrößerung  der  Leber  musstc  man  auf  eiue  Ucberfüllung  des 
Pfortadersystems  schliessen.  Bis  zu  welchem  Grade  die  Leber 
verändert  war,  ob  eine  reine  Plethora  vorhanden  oder  ob  bereits 
eine  Ausschwilzung  von  Fibrin  ins  Zellgewebe  der  Leber  ent- 
standen, Hess  sich  nicht  feststellen,  jedoch  durfte  man  aus  der 
regen  Verdauung  uud  den  gclbgcfärbteu  Stühlen  auf  eiue  Ver- 
änderung geringeren  Grades  schliessen.  Als  nothwendige  Folge 
der  Abdominal-PIethora  durfte  man  die  kraukhafte  Beschaffenheit 
der  Darmschleimhaut  ansehen. 

Die  Erscheinungen  mussten  demnach  der  Diagnosis  noch 

hinzugefügt  werden. 

Im  spateren  Verlaufe  der  Krankheit  nahm  die  Wasserbildung 
in  der  linken  Brusthälftc  zwar  zu,  jedoch  nicht  in  so  bedeutendem 
Grade,  es  stellten  sich  die  Erscheinungen  des  Blutergusses  ins 
Gehirn  ein  und  nach  öfteren  Nachlasse  der  Erscheinungen, 
plötzlicher  Tod  durch  innere  Verblutung. 

Berichtigung  der  Diagnosis  durch  die  Leichen- 
öffnung. Es  waren  Erscheinungen  vorhanden,  welche  zwar 
eine  bedeutende  Vcrgrösscrung  des  Herzens  andeuteten,  aber 
keinesweges  eiue  solche  ausserordentliche  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Der  heftige  Uerzstoss  und  der  kräftige  Puls,  welche 
die  Begleiter  des  Herzhypertrophie  sciu  sollen  und  aus  physio- 
logischen Gründen  auch  sein  müssten  fehlten  hier. 

Jetzt  nach  der  Sektiou  ist  dieser  Widerspruch  zu  erklären ; 
der  Herzstoss  konnte  desshalb  nicht  kräftig  sein,  weil  dem  stark- 
vergrösserten  Herzen  der  Raum  fehlte,  die  im  Anfange  dieser 
Abhandlung  beschriebene  Achsendrehung  zu  machen,  desshalb 
konnte  die  Spitze  des  Herzens  nicht  an  den  Thorax  schlagen. 
Dagegen  mussteu  die  Herztöne  sehr  weit  verbreitet  hörbar  sein, 
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weil  die  im  Herzen  selbst  erzeugten  Töne  dnrch  das  gegen  den 
Brustkasten  gedrängte  Herz  eine  weite  Verbrcilnng  erfuhren. 
So  wäre  denn  nun  auch  der  Widerspruch,  der  zwischen  den 
Erscheinungen  der  Hydröperikardie  und  den  deutlich  hörbaren 
Herztönen  statt  fand,  gelöst. 

Was  den  schwachen  Puls  betrifft,  so  findet  der  seine  Erklä- 
rung darin,  dass  die  Aorte  erweitert  und  ihr  Gewebe  spröde 
geworden  war,  dass  also  die  nöthige  Elastizität  für  die  Fort- 
bewegung des  Blutes  fehlte.  Ausserdem  aber  musste  die  Insuf- 
fizienz der  linken  Atrio-Ventrikularklappe  dadurch  einen  schwa- 
chen Puls  bedingen,  dass  sich  eine  Menge  zur  Ausführung 
bestimmten  Blutes  wieder  in  das  linke  Atrium  zurückdrängte. 

Demnach  möchten  sich  für  die  Lehre  von  den  Herzkrank- 
heiten wohl  folgende  zwei  Sätze  hieraus  entnehmen  lassen: 

1)  ist  bei  einer  Herzhypertrophie  mit  Verdickung  der  Wan- 
dungen der  Raum  im  Brustkasten  so  beengt,  dass  das  Herz 
nicht  die  Bewegung  von  vorne  nach  links  und  die  Achseudrehung 
von  rechts  nach  links  machen  kann,  so  ist  der  Herzstoss  gegen 
den  Brustkasten  sehr  undeutlich,  dagegen  sind  die  Herztöne 
genau  und  weit  verbreitet  zu  höreu. 

2)  Ist  die  Aorte  erweitert  oder  ihr  Gewebe  durch  kalkartige 
Concremente  eines  Theils  ihrer  Elastizität  beraubt,  so  muss, 
besonders  wenn  Insuffizienz  des  Klappenapparats  vorhanden  ist, 
ein  schwacher  Puls  vorhanden  sein,  selbst  wenn  kräftige  Herz- 
töne hörbar  sind. 

Ermittelung  des  pathogenetischen  Vorganges. 
Dass  das  Herz  in  seiner  Vcrgrösserung  in  den  letzten  Lebens- 
jahren nicht  allein  die  Ursache  aller  Erscheinungen,  sondern 
auch  des  Todes  war,  steht  fest.  Es  ist  nun  zu  ermitteln  ob  die 
Blutfülle  der  Leber  oder  die  Hypertrophie  des  Herzens  früher 
bestanden. 

Der  Verstorbene,  vermöge  seines  verkrümmten  Fusses  an 
aktiver  Bewegung  verhindert,  hatte  stets  einen  sehr  regen  Appetit 
und  eine  kräftige  Verdauung,  er  lebte  in  Verhältnissen,  welche 
es  ihm  gestatteten  sehr  nahrhafte  Speisen,  besonders  viel  Fleisch 
zu  gemessen.  Die  Folge  dieser  nahrhaften  Diät,  des  häufigen 
Genusses  von  Bier  und  Wein,  musste  eine  übermässige  Blut- 
bildung sein  und  da  durch  die  Lebensweise  weniger  Blut  verbraucht 
als  erzeugt  wurde,  so  musste  sehr  bald  ein  Ueberfluss  davon 
im  Körper  eintreten.  Die  Folge  dieser  Blutfülle  war  die  Abla- 
gerung von  bedeutenden  Fettmassen  und  die  jährlich  eintretenden 
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Congestivzustände,  gegen  welche  reichliche  Aderlässe  ange- 
wandt wurden. 

Wenn  nun  das  ganze  Gefässsystem  ein  geschlossenes  Ganze 
bildet  und  die  Neubildung  von  Capillargcfässcu,  wenn  sie  über- 
haupt statt  findet,  wie  nicht  wahrscheinlich,  doch  nur  im  geringen 
Maasse  vor  sich  geht,  so  ist  es  notwendige  Folge,  dass  das 
ganze  Gefässsystem  eine  Erweiterung  erleiden  müsstc,  wenn 
nicht  der  Bau  der  Arterien  eine  solche  nur  bedingungsweise 
und  in  sehr  beschränktem  Grade  erlaubte.  Die  Elastizität  der 
grösseren  Arterien  erlaubt  zwar  eine  augenblickliche  aber  keine 
dauernde  Ausdehnung,  so  lange  das  Gewebe  derselben  gesund 
ist,  nur  w  enn  Ablagerungen  von  phosphorsaurer  Kalkcrde  eintritt 
und  hierdurch  die  Elastizität  beschränkt  w  ird,  kann  eine  dauernde 
Ausdehnung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  stattfinden,  wird 
dieser  Grad  Oberschritten,  so  tritt  ein  Bruch  der  innern  und 
zweiten  Haut  ein  und  das  Blut  ergiesst  sich  zw  ischen  der  zweiten 
und  dritten  Haut,  hier  einen  Sack  bildend.  Unter  der  zweiten 
Haut  wünsche  ich  die  Schicht  der  Längs-  und  Kreisfasern 
begriffen  zu  wissen.  Ist  die  Bruchstelle  in  der  Nähe  des  Herzen» 
oder  nicht  durch  feste  Organe  etwas  geschützt,  so  tritt  ein 
vollständiger  Riss  mit  Verblutung  ein,  im  anderen  Falle  und 
besonders  wenn  das  Herz  nicht  hypertrophisch  ist,  mithin  keine 
kräftige  Zusainmciiziehuiigcu  macht  ist  es  möglich  dass  durch 
Ablagerungen  von  Fibrin  der  Sack  stärker  wird  und  so  ein 
Aneurysma  entsteht.  Da  ich  späterhin  diesen  Vorgang  doch 
erörtern  müsste,  so  habe  ich  diese  Auseinandersetzung  hier 
sogleich  angereiht. 

Wenn  also  bei  Blutfullc  des  Organismus  das  Artcriensystcm 
nicht  der  einer  grossen  Ausdehnung  fähige  Thcil  des  Ccfäss- 
systems  ist,  so  ist  nur  das  Vencnsystem  und  besonders  der  Theil 
desselben  der  klappenlos  ist,  als  Blutreservoir  zu  betrachten. 

Aus  diesen  Erörterungen  folgt: 

1)  wenn  eine  bedeutende  Blutmenge  im  Körper  vorhanden 
ist,  so  muss  das  Herz  dauernd  eine  grössere  Menge  empfangen 
um  es  in  die  Arterien  zu  treiben; 

2)  da  diese  vermöge  ihrer  Elastizität  nur  einer  geringen 
Ausdehnung  fähig  sind,  so  bleibt  stets  eine  gewisse  Blutmenge 
im  Ventrikel  zurück; 

3)  da  jede  nachfolgende  Zusammcnzichung  des  Vorhofes 
die  Blut  menge  im  Ventrikel  mehrt,  so  muss  allmählig  ciue 
Erweiterung  desselben  eintreten; 
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4)  da  jeder  thfttige  Muskel  im  kräftigen  Alter  an  Volnmeu 
zauimmt,  so  muss  bei  besonderer  Thätigkeit  des  linken  Ventri- 
kels auch  dieser  an  Umfang  in  seiner  Muskulatur  gewinnen; 

5)  mit  der  Vergrößerung  des  Herzens  mnss  der  Raum  im 
Thorax  beengt,  die  Respiration  behindert  werden; 

b')  mit  der  Erweiterung  des  Ventrikels  muss  eine  ungenü- 
gende Schliessung  der  Vorhofsklappe  und  eiu  Rücktritt  eines 
Theils  Blut  in  den  Vorhof  eintreten.  Als  Folge  dieses  Vorganges 
tritt  eine  Anstauung  des  Blutes  in  den  Lungen- Venen  und  spater 
in  den  Arterien,  dann  endlich  im  rechten  Herzen,  in  der  Leber 
und  im  Gehirn  ein.  ?  1 

7)  Mit  der  Anstauung  des  Blutes  zeigen  eich  dioselbeu 
Erscheinungen,  welche  nach  der  Unterbindung  der  Veneu  ein« 
treten,  die  Anhäufung  von  Serum  im  Zellgewebe  und  in  den  Hohlen. 

8)  Die  Behinderung  der  Circulatiou  in  den  Lungen  führt 
zur  mangelhaften  Entkohlung  des  Blutes;  allgemeiner  venöser 
Zustand  tritt  ein,  die  Leber  wird  Behufs  der  stellvertretenden 
Function,  welche  sie  bedingungsweise  für  die  Lungen  übernimmt, 
sehr  in  Anspruch  genommen  und  so  eine  zweite  Ursache  für 
die  Ueberfüllung  gegeben. 

9)  Die  Haut  muss  ebenfalls  einen  Theil  der  Luugeufuuction 
mit  übernehmen,  weshalb  dergleichen  Kranke,  wie  der  Verstorbene, 
bei  der  geringsten  Anstrengung  stark  schwitzen. 

10)  Da  das  Gewebe  der  Leber  normal  war,  so  musste  eine 
reichliche  Menge  Galle  abgeschieden  werden;  wahrscheinlich 
diente  die,  reichlich  ins  Duodenum  abfliessende  Galle  als  kräftiges 
Erregungstnittel  für  die  Esslust  des  Verstorbenen. 

11)  Mit  der  Anschwellung  der  Leber  wurde  der  Raum  im 
Brustkasten  beengt  und  so  wiederum  ein  neuer  Umstaud  fttr 
das  Fortschreiten  des  Krankheitzustandes  gegeben. 

12)  Mit  der  Erweiterung  der  Aorte  musste  auch  eine  unvoll- 
kommene Schliessung  der  halbmondförmigen  Klappen  und  ein 
neues  Moment  für  die  unvollständige  Entleerung  des  Herzens 
eintreten. 

13)  Die  unvollkommne  Entleerung  des  Herzens  sowohl  als 
auch  der  beschrankte  Raum  Im  Thorax  verhinderten  die  normale 
Bewegung  des  Herzens,  bewirkten  nur  einen  schwachen  Herz- 
stoss  und  die  Erweiterung  der  Aorte  war  die  Ursache  eines 
unkräftigen  Pulses. 

Stellt  mau  nun  diese  Folgerungen  mit  den  Erscheinungen 
im  Leben  und  mit  den  Resultaten  der  Scction  zusammen,  so 
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findet  man  eine  so  genügende  und  vollkommene  Uebereinsfim- 
mung  wie  nur  möglich.  Die  Entartung  des  Herzens,  der  Blut* 
reichthura  der  Longe,  die  sehr  blutreiche,  vergrflsserte  Leber, 

die  ums  dreifache  erweiterte  Pfortader,  der  apoplcctische  Anfall, 
die  sehr  venöse  Beschaffenheit  de«  Blutes  und  der  Reichthum 
an  Fett,  die  Bruchstelle  in  der  Aorte  stehen  in  vollständigem 
Einklänge  mit  den  Erscheinungen  während  der  Krankheit.  Auf- 
fallend und  unerklärlich  ist  das  Zurücktreten  fast  aller  Krank- 
heitserscheinungen auf  Wochen  und  Monate. 

3)  tPrrgroßrtuuß  fce?  tytTieut,  V erhnödjrrung  brr  JÄarte,  riitfls 
am  aif  iHünbana  ber  £taniatttt\e  br*  tyetstnt,  acutes 
funflfaobem,  plö>üd)tr  fcnb. 

Ein  sehr  robuster,  siebenzigjähriger  Mann,  früher  stets  sehr 
gesund,  ein  rastloser  Arbeiter  am  Schreibtische,  wurde  in  den 
letzten  Jahren  seines  Lebens  öfter  von  Apnoe  beim  Gehen  befallen, 
so  dass  er  genüthigt  war  stille  zu  stehen.  Diese  Athmungsnoth 
trat  besonders  dann  ein,  wenn  der  Kranke  den  Eintritt  derselben 
fürchtete;  in  Gesellschaft  dagegen,  wo  er  sich  geistig  beschäf- 
tigte, konnte  er  Berge  besteigen,  ohne  mehr  Beschwerden  zu 
fühlen,  wie  jeder  Andere.  Im  Sommer  waren  diese  Zufalle  viel 
geringer  und  seltener  als  im  Winter;  in  der  Regel  genügten 
einige  tiefe  Einathmungen  um  die  quälenden  Angstanfälle  zu 
beseitigen.  Mit  jedem  Anfalle  stellte  sich  ein  sehr  unangenehmer, 
zusammenschnürender  Schmerz  unter  dem  Brustbeine  und  ein 
flüchtiger  Schmerz  in  den  Armen,  besonders  an  dem  Ellenbogen 
ein.  Bei  Flatulenz  erschienen  diese  Zufälle  öfter  beim  ruhigen 
Sitzen  und  schwanden  nach  der  Luftentleerung  sehr  bald.  Ein 
bis  zwei  jährlich  veranstaltete  Aderlässe  genügten,  um  längere 
Zeit  ein  Zurücktreten  aller  Erscheinungen  herbeizuführen.  Zwei 
Tage  vor  seinem  Tode  erkältete  sich  der  Kranke  in  der  Kirche, 
jedoch  trat  kein  bestimmt  ausgesprochenes  Leiden  sondern  nur 
ein  Unbehaglichkeitsgcfühl  hervor,  das  jedoch  bereits  nach  zwei 
Tagen  so  vollständig  verschwunden  war,  dass  derselbe  in  der 
heitersten  Laune  am  Nachmittage  au  einem  schönen  Märztage 
ausfuhr  und  am  Abende  eine  Gesellschaft  besuchte.  Hier  beim 
Kartenspiele  legte  er  nach  einigen  Stunden  die  Karten  nieder, 
ging  in  ein  Nebenzimmer,  legte  sich  auf  ein  Ruhebett  und  war 
in  wenigen  Minuten  verschieden. 

Was  die  objectiven  Erscheinungen  während  seines  Krank- 
heitszustandes betrifft,  so  zeigte  die  Untersuchung  der  Brust 
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mittelst  der  Pcrcussion  überall  normale  Töne.  Das  dicke  Fett- 
polster auf  der  Brust  erlaubte  es  jedoch  nicht  mit  Sicherheit 
su  entscheiden,  ob  das  Herz  vergrössert  sei  oder  nicht.  Das 
Respirationsgeräusch  war  Überall  kräftig  und  regelmässig,  der 

llcrzstoss  deutlich  und  mässig  stark,  die  Herztöne  unrcgclmässig, 
beim  3,  5,  9  auch  11.  Schlage  aussetzend,  der  Puls  laugsam, 
kräftig  uud  iu  demselben  Verhältnisse  aussetzend;  nur  beim 
Unwohlsein  bemerkte  man  einen  fast  regelmässigen  Puls.  Der 
Kranke  konnte  jede  Lage  annehmen,  ohne  Beschwerden  zu  fühlen. 
Ausser  der  Unregelmässigkeit  des  Herzschlages  fand  sich  keiu 
objectives  Krankheitssymptom,  das  Aussehen  des  Kranken  war 
gesund,  die  Verdauung  sehr  kräftig,  die  Ausleerungen  sehr 
regelmäsRig,  im  Uro-Gcnitalsystcmc  nichts  Regelwidriges. 

Diagnosis.  Die  Unregelmässigkeit  im  Herzschlage,  die 
Athmungsbcschwcrdcn  bei  der  Bewegung  und  die  Bchmerzen 
unter  dem  Brustbeine  und  in  den  Armen  bildeten  die  Gegenstände 
der  Diagnosis.  ^ 

Die  Ursache  des  aussetzenden  Pulses  betreffend,  so  beruhte 
diese  hier  auf  einem  unrythinischen  Zusammen/Jenen  des  liuken 
Ventrikels  und  da  das  Aussetzen  nicht  zu  einer  bestimmten  Zeit 
erfolgte ,  so  durfte  man  nicht  annehmen ,  dass  ein  stets  und  in 
gleichen  Zeiträumen  vorhandenes  Hinderniss  zugegen  war. 

Da  dieser  aussetzende  Puls  viele  Jahre  bestand,  ohne  dass 
irgend  wie  sich  krankhafte  Erscheinungen,  vom  Herzen  aus- 
gehend gezeigt  hätten,  so  lange  der  Kranke  sich  nicht  stark 
bewegte,  da  er  sogar  beim  Unwohlsein  des  Kranken  regelmässig 
und  schneller  wurde,  da  weder  Aftergeräusche  noch  heftige 
Palpitationen  bei  der  Systole  der  Ventrikel  bemerkbar  waren, 
so  war  es  unmöglich  eine  bestimmte  Ursache  des  fehlerhaften 
Rythmus  zu  finden. 

Wenn  das  Herz,  nach  einer  bestimmten  Norm  seine  Zusam- 
menzichungen  macht  und  weuu  diese  unabhängig  von  der  An- 
füllung  mit  Blut  sind,  denn  auch  blutleere  Herzen  ziehen  sich 
noch  längere  oder  kürzere  Zeit  zusammen,  so  konnte  man  weder 
eine  augenblickliche  Blutleere  oder  Blutfülle  als  Ursache  des 
abnormen  Rythmus  ansehen,  eben  so  wenig  einen  Fehler  am 
Ursprünge  der  Aorta  annehmen,  da  alle  Erscheinungen  dafür 
fehlten. 

Was  die  Athmungsnoth  betraf,  so  war  sie  als  Apnoe  Folge 
der  Ueberfüllung  der  Lungenblutgefässe  und  diese  wieder  Folge 
eines  behinderteu  Abflusses  des  Blutes  in  den  linken  Vorhof. 


Digitized  by  Google 


Von  Dr.  Schariao. 


443 


Es  war  der  Grund  dieses  Hindernisses  aber  wiederum  in  einer 
unregelmässigen  Entleerung  des  linken  Ventrikels  zu  suchen. 
Aftergeräusche  fehlten  bei  der  Systole  der  Kammer,  ein  Fehler 

in  den  Scmilunarklappen  der  Aorte  war  nicht  anzunehmen,  es 
blieb  also  nur  übrig,  dass  man  eine  unvollständige  Schliessung 
der  Atrio-Ventrikularklappc  des  linken  Herzens  als  Ursache  der 
Apnoe  betrachtete.  Da  dieser  Krankhcitszustaud  indessen  nicht 
andauernd  war,  so  fehlten  alle  die  Erscheinungen,  welche  als 
Folge  der  Blutanstauung  bei  längerer  Dauer  derselben  eintreten 
und  in  den  beiden  ersteu  Kraukheitsgcschichtcn  zur  Genüge 
angegeben  und  erklärt  sind. 

In  Bezug  auf  die  mit  der  Athmungsnoth  und  dem  Zusam- 
mcnschnüruugs- Gefühle  eintretenden  Schmerzen  unter  dem  Brust- 
beine und  in  deu  oberen  Extremitäten  ist  die  Erklärung  sehr 
sch  wierig. 

Scuhr  (Schmidt's  Jahrbücher  1843)  schreibt  diese,  bei  der 
Herzhypertrophie  vorhanden  sein  sollenden  Schmerzen,  einer 
Neuralgie  des  Nervus  vagus  und  cardiacus  zu  und  hält  sie  für 
Folgen  der  übermässigen  Muskclanstrcngung  des  Herzens. 

Wenn  es  mir  nun  nicht  müglich  ist,  eine  andere  bessere 
Erläuteruug  zu  geben,  so  kann  ich  diese  Erklärung  nicht  für 
genügend  und  richtig  halten,  denn  erstens  ist  das  Vcrhältniss 
der  genannten  Nerven  zum  Herzen  noch  keinesweges  festgestellt, 
oh  diese  sensorielle  oder  motorische  Functionen  haben,  dann  giebt 
es  sehr  heftige  Anstrengungen  des  Herzens,  ohne  dass  dergleichen 
Schmerzen  eintreten,  daun  müsstc  die  Ursache  des  Schmerzes 
auch  in  den  Thcilcn  zu  suchen  sein,  in  welchen  man  denselben 
empfindet,  da  dieser  ja  nur  eine  centripetale  Richtung  nimmt 
und  mithin  nicht  vom  Herzen  nach  den  Armen  gehen  kann. 
Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  da  die  Anstauung  des  Blutes  in 
den  Lungen  und  der  dadurch  behinderten  Abfluss  desselben  aus 
der  oberen  Hohlvcne  eine  Ucberfüllung  der  Armvenen  zur  Folge 
hat,  hier  durch  Druck  des  Blutes  auf  die  Nerven  diese  Schmerzen 
erzeugt  werden ,  wie  dies  ja  nicht  selten  beobachtet  wird.  Ob 
die  diese  Zustände  nicht  selten  begleitende  Flatulenz  Folge  der 
Blutstockung  im  Untcrleibc  ist  oder  ob  sie,  von  selbst  entstanden, 
theils  das  Zwcrgfell  nach  oben  drückt,  theils  eine  krankhafte 
Stimmung  der  Unterleibsncrven  zur  Ursache  hat  uud  somit 
veranlassende  Ursache  für  die  Brustcrscheiuungen  wird,  ist  nicht 
immer  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden. 
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Die  Therapie  konnte  nur  eine  prophylaktische  sein  und 
beschränkte  sich  daher  auf  periodische  Blutentziehungen. 

Section.  Die  Haut  des  Oberkörpers  bis  zu  der  »weiten 
Kippe  herunter,  dann  an  den  Armen  und  Schenkeln  war  dun- 
kelviolett. Der  Körper  sehr  wohl  genährt  und  regelmässig 
gebaut.  * 

Unter  der  Haut  lag  ein  dickes  Fettpolster,  die  Rippenknorpel 
waren  vollständig  verknöchert.  Die  Lage  der  Brustorgane  regel- 
mässig, die  Lungen  ausgezeichnet  gross  und  schön  entwickelt, 
straff  ausgedehnt,  mässig  blutreich,  jedoch  so  stark  mit  Wasser 
infiltrirt,  dass  man  es  wie  aus  einem  Schwämme  ausdrücken 
konnte.  Das  Herz  war  um  das  Doppelte  zu  gross,  die  Ventrikel 
sehr  erweitert,  die  Wände  jedoch  nicht  dicker,  wie  im  Normal- 
zustande und  nur  in  Bezug  auf  die  Erweiterung  hypertrophisch 
zu  nennen.  Alle  Klappen  gesund,  jedoch  musste  wegen  der 
Erweiterung  der  Ventrikel  eine  Insuffizienz  der  Atrioventriku- 
larklappen vorhanden  sein.  Der  rechte  Ventrikel  mit  Blut  Über- 
fallt, desgleichen  der  Vorhof.  Die  Aorte  und  Lungenarterie  von 
regelmässiger  Weite,  die  Oeffnung  der  Kranzarterie  des  Herzens 
mit  einer  Knochenplatte  von  7  Linien  Durchmesser  umgeben. 
Diese  Knochenplatte  war  in  der  innern  und  zweiten  Arterienhaut 
gebildet,  kreisförmig.  Wasser  war  nirgends  in  den  Hohlen  der 
Brust  vorhanden. 

Im  Unterleibe  fand  sich  alles  regelmässig,  die  Leber  gross 
und  gesund,  die  Gelasse  des  Darms  von  Blut  strotzend,  die 
Milchgefässe  straff  gefüllt  und  einen  milchigen  Salt  enthaltend, 
die  Milz  und  die  Nieren  waren  gesund.  Viel  Fett  war  im 
Unterleibe  angehäuft. 

Der  Schädel  durfte  nicht  geöffnet  werden. 

Ermittelung  des  pathogenetischen  Vorganges. 
Dass  die  zeitweise  eintretenden  Anfälle  der  Athmungsnoth  der 
Vergrösserung  des  Herzens  und  der  mit  der  Erweiterung  der 
Ventrikel  verbundenen  ungenügenden  Schliessung  der  einen  oder 
anderen  Vorhofsklappe  oder  beider  gleichzeitig  ihren  Ursprung 
verdanken,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln.  Für  den  unregel- 
mässigen Puls  findet  sich  aber  auch  nach  der  Darlegung  der 
Scctions-Ergebnisse  keine  genügende  Erklärung.  Die  stellen- 
weise Verknöcherung  der  Aorte  im  Umkreise  der  Kranzarterie 
konnte  zwar  die  Elastizität  der  Aorte  und  das  Einströmen  des 
Blutes  in  die  Kranzarterie  beeinträchtigen,  es  war  aber  die 
erstere  nicht  so  bedeutend,  dass  dies  auf  den  Rythmus  des 
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Herzeus  hätte  Einfluss  haben  könneu  und  das  zweite  Hiuderniss 
bietet  keinen  irgend  wie  genügenden  Erklärungsgrund  dar. 

Nun  aber  die  Todesursache;  es  ist  die  Frage,  ob  hier  ein 
Bluterguss  in  den  Schädel,  also  eine  Apoplexie  statt  fand  und 
somit  den  plötzlichen  Tod  herbei  führte  oder  ob  das  Lungenödem 
die  Todesursache  abgab.  Es  ist  eine  merkwürdige  Erscheinung 
dass  eine  solche  Anfüllung  des  Lungenzellgewebcs  mit  Wasser, 
wie  sie  sich  hier  vorfand,  ohne  Behinderung  der  Respiration 
bestehen  konnte.  Was  zuerst  die  Entstehung  des  LuugenOdcms 
betrifft,  so  ist  diese  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  erklärt;  man 
findet  eine  Infiltration  der  Lungen  mit  Wasser,  fast  immer  nur 
bei  alten  Leuten  die  an  einer  sogenannten  Luugcnlähmung  ver- 
sterben, bei  denen  entweder  eiue  Blennorrhoe  der  Luftröhren- 
Schleimhaut,  oder  eine  Broncho-pueumouie  oder  ein  organischer 
Herzfehler  vorhanden  waren;  auch  Säufer,  wenn  sie  von  der 
Pncunonie  befallen  werden,  versterben  nicht  selten  mit  den 
Erscheinungen  des  Lungenödems.  Fast  immer  sind  es  also 
Individuen,  bei  denen  das  Lungengewebe  in  seiner  Energie 
geschwächt  ist,  so  wie  wir  denn  auch  bei  Personen  mit  schlaffem 
Zellgewebe  leicht  Ocdem  an  den  Füssen  und  im  Gesichte  ent- 
stehen sehen,  besonders  wenn  irgend  nur  der  Blutabfluss  aus 
den  Venen  gehemmt  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  denn  auch 
möglich,  dass  bei  Herzfehlern  ein  Lungenödem  entstehen  kann. 
Ausser  dieser  mechanischen  Ursache  möchte  aber  noch  ein  zweites 
Moment  zu  berücksichtigen  sein;  das  Lungengewebe  ist  bestimmt, 
eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  Wasser  abzuscheiden,  damit 
dies  stattfinden  könne,  ist  eine  dauernde  Ausdehnung  und  Zusam- 
menzichung  der  Lungenbläschen  und  der  Luftröhrenäste  uüthig, 
ausserdem  aber  auch  noch  der  Einfluss  des  N.  vagus  und  viel- 
leicht des  n.  sympathicus.  Es  ist  wahrscheinlich  und  schon 
in  einigen  wenigen  Fällen  bewiesen,  dass  in  verschiedenen 
Kraukheitszustäuden  die  Menge  des  auszuhauchenden  Wassers 
und  der  Kohlensäure  abwechselt  und  es  würde  ein  wichtiger 
Fortschritt  in  der  Krankheitsichre  sein,  wenn  diese  Verhältnisse 
näher  und  umfassender  ermittelt  w  erden  könnten.  Dieser  Wechsel 
hängt  vom  Nerveneinflusse  ab,  desshalb  bemerkt  man  bei  sehr 
weit  verbreiteter  Pneumonie  oder  bei  manchen  Sterbenden  einen 
ganz  kalten  Athem.  Es  ist  nun  wohl  anzunehmen,  dass  bei 
Lähmungszuständen  der  Lungennerven  eben  so  gut  ein  Ocdem 
im  Zellgewebe  der  Lunge  entstehen  kann,  wie  es  im  Zellgewebe 
gelähmter  Extremitäten  fast  immer  vorkommt. 
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Ob  ein  Blutergus s  in  den  Schädel  hier  stattfand,  ist  leider 
nicht  zu  entscheiden;  die  blaue  Färbung  des  halben  Oberkörpers 

spricht  zwar  für  eine  Ucberfttllung  des  venösen  Capillargefass- 
systems  und  macht  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  ein 
Ähnlicher  Zustand  in  den  Hirnhäuten  vorgefunden  haben  würde. 
Vielleicht  war  ein  Blutcrguss  vorhanden,  dann  hätte  er  aber 
sehr  bedeutend  sein  müssen,  um  einen  so  schnellen  Tod  herbei- 
zuführen. Wenn  es  nun  wohl  gewiss  ist,  dass  das  Lungenödem 
früher  bestand,  als  der  mutmassliche  Bluterguss  im  Schädel, 
so  ist  man  auch  berechtigt,  das  erstcre  als  die  wahrscheinliche 
Ursache  der  Apoplexie  zu  betrachten.  Ob  durch  Unwegsamkeit 
der  Lungen  für  das  Blut,  denn  diese  waren  nur  sehr  wenig 
mit  Blut  gefüllt,  der  Ablluss  des  Blutes  aus  dem  Schädel  gehin- 
dert und  so  die  Apoplexie  erzeugt  wurde,  das  ist  wenn  auch 
nicht  als  bestimmte,  doch  als  wahrscheinliche  Schlussfolge- 
rung hinzustellen. 
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XXIV.  Ueber  das  Asthma  thjmicum. 

Von  Or.  P.  KapfT, 

pract.  Arzt  in  Kirehheim  an  d.  Teck. 


Bei  einer  Krankheit,  welche  wie  die  genannte,  in  der  leztcn 
Zeit  Gegenstand  so  vieler  theils  practischcr,  theils  gelehrter 
Erörterungen  gewesen  ist,  möchte  es  vielleicht  überflüssig  er- 
scheinen, die  Litteratur  derselben  mit  weiteren  Beobachtungen 
zu  bereichern.  Doch  beweist  die  Verschiedenheit  der  Beschrei- 
bungen und  der  Ansichten  der  Schriftsteller,  dass  die  Acten 
über  diese  Krankheitsform  noch  nicht  geschlossen  sind,  und 
darum  mag  die  Bekanntmachung  der  folgenden  zwei  Beobach- 
tungen Entschuldigung  finden. 
Erster  Fall. 

Die  halbjährige  sehr  wohlgenährte  Tochter  eines  Fleischers  von 
colossalem  Körper- Um  fang,  und  einer  kleinen,  zartgebauten  Frau,  denen 
vor  einem  Jahr  ein  anderthalbjähriger  Knabe  schnell  während  den  Masern 
an  einem  Stickanfall  gestorben  war,  bekam  am  28.  November  1841  ohne 
vorangegangene  nachweisbare  Gelegenheits-Ursache  einen  Anfall  mit 
folgenden  Erscheinungen:  derAthera  geht  in  kurzabgebrochenen  Stössen, 
tönt  sowohl  in  der  Inspiration,  als  Expiration,  und  unterscheidet  sich 
von  der  Respiration  der  Keuchhusten- Anfälle,  mit  welcher  es  dem  Ton 
nach  viele  Aehnlichkeit  hat,  dadurch  dass  die  Inspiration  und  Expiration  gleich 
lang  dauern,  und  gleichmässig  tönen,  während  bei  der  lezteren  Krankheit 
die  Expiration  durch  den  Husten  gebildet  wird.  Das  Kind  verliert,  so 
viel  sich  beurtheilen  lässt,  das  Bewusstsein,  wird  im  Gesicht  und  an  den 
Händen  blau,  es  tritt  Schaum  vor  Mund  und  Nase;  die  Extremitäten 
bewegen  sich  krampfhaft,  doch  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entschei- 
den, ob  diese  Bewegungen  wirklich  convul^ivisch  oder  nicht  vielmehr  ein 
instinetmässiges  Zappeln  sind,  um  sich  bei  der  Athmungsnoth  Hil/e  zu 
schaffen.  Der  ganze  Anfall  dauert  etwa  eine  halbe  \ ricrtelstuu|djft„  ,wu 
gleichen  Tage  kommt  noch  ein  kurzer  dauernder  Anfall,  in  w^Jpjie.DVAHB 
die  eine  Hälfte  des  Gesichtes  blao  wird,  die  andere  aber  ,iot  Ii,,  bliebt, 
Die  Behandlung  bestand  für  den  Augenblick  in  Sinapjßjnjjnn^d^jßssjg,, 
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kly  stieren;  hierauf  worden  längere  Zeit  hindurch  Pulver  von  Calomel, 
Zinkblumen  und  Austerschalen  gebraucht.  Bis  zum  Februar  des  folgen- 
den Jahrs  stellten  sich  wiederholt  bald  stärkere,  bald  schwächere  Anfälle 
der  gleichen  Art  ein,  das  Kind  gedieh  aber  dabei  fortwährend,  bekam 
indessen  noch  keinen  Zahn.  Ausser  den  Anfällen  schrie  das  Kind  im 
Schlaf  öfters  laut  auf.  Am  20.  Februar  zeigt  sich  ein  blasser,  papulöser 
Ausschlag  hinter  den  Ohren,  am  Hals  und  auf  dem  Rücken,  das  Kind 
schlummert  viel,  schreit  öfters  laut  auf,  ist  heiss,  und  die  Anfälle  des 
Respirationskampfes  stellten  sich  häufiger  ein,  hauptsächlich,  wenn  das 
Kind  erzürnt,  also  zum  Beispiel  nicht  oft  genug  herum  getragen  wird. 
Am  folgenden  Tag  stirbt  das  Kind  plötzlich  in  einem  solchen  Anfall. 
Die  Leiche  bleibt  nach  dem  Tode  ungewöhnlich  lang  warm.  Die  24  Stunden 
nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergiebt  folgende  Resultate : 

Die  Glieder  sind  noch  steif,  leicht  gebogen.  Die  untere  Korperfläche 
ist  mit  Todtcnflecken  bedeckt,  der  ganze  Körper  wohl  genährt. 

Kopf.  Bei  der  Durchschneidung  und  Loslösung  der  Schädelbe- 
deckungen  fliesst  aus  den  Emissarien  dunkles,  theerartiges  Blut  aus. 
Die  grosse  Fontanelle  ist  fest  geschlossen.  An  der  vorderen  Seite  Ist 
der  Schädel  stark  verknöchert,  am  hintern  Umfang  noch  meist  pergament- 
artig, die  Dura  mater  fast  durchaus  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen, 
blutreich.  Auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  findet  sich  kaum  eine  Spur 
von  plastischem  Exudat.  Die  Gefässe  der  Pia  mater  und  die  Sinus 
strotzen  von  dunklem  halbflüssigem  Blut.  Die  Consistenz  des  Gehirns 
ist  normal,  die  Rindensubstanz  vorherrschend  (circa  3'"  dick),  dunkel; 
die  Marksubstanz  von  Blutpünktchen  durchsät,  die  Hirnhöhlen  sind  leer. 

Brust.  Thymusdrüse  gross,  dreilappig;  Lnngeu  mässig  collabirt; 
an  ihrer  hintern  Fläche  blutreich,  sonst  gesund.  Die  innere  Fläche  der 
Luftröhre  zeigt  zwischen  den  Knorpelringen  ein  Gcfässnetz,  auf  denselben 
nicht.  Der  Herzbeutel  durchsichtig.  Beide  Herzhälften  sind  blutleer,  das 
eirunde  Loch  noch  in  der  Weite  eines  Federkiels  offen;  die  beiden 
Ocffnungcn  entsprechen  einander  nicht,  so  dass  sie  geschlossen  erschei- 
nen. Der  Botall'sche  Gang  ist  verschlossen,  doch  zeigt  sich  an  seiner 
Einmündungssteile  in  die  Aorta  noch  eine  Vertiefung. 

Unterleib.  Die  Leber  dem  Alter  des  Kinds  entsprechend,  gross, 
und  wie  sämmtliche  übrige  Organe,  normal. 

Das  nächste  Kind  dieser  Leute  hat  ebenfalls  in  den  ersten  drei- 
viertel Jahren  seines  Lebens  bis  zum  Durchbruch  der  Zähne  viel  mit 
asthmatischen  Anfällen  zu  leiden  gehabt,  sich  aber  alsdann  vollkommen 
erholt  und  ist  noch  am  Leben. 
Zweiter  Fall. 

Das  14te  Kind  (einige  Frühgeburten  eingerechnet)  eines  kleinen, 
schmächtigen,  übrigens  kräftigen  Tischlers  und  einer  wohlgenährten, 
untersetzten  Mutter  ist  trotz  dem,  dass  es  ohne  Muttermilch  aufgezogen 
worden,  gut  gediehen;  von  der  neunten  Woche  an  haben  sich  asthmati- 
sche und  convulsivische  Anfälle,  ganz  denen  im  vorigen  Fall  beschrie- 
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benen  ähnlich ,  eingestellt,  und  nachdem  sie  während  des  Gebrauchs  von 
einem  Infus  um  Lupuii  mit  Tinctura  Hyoscyami  (nach  einer  der  Journal* 
Leetüre  entnommenen  Vorschrift)  etwa  14  Tage  lang  ausgesetzt,  ist  das 
Kind  am  2.  Mai  1843  in  der  15.  Woche  seines  Lebens  einem  derselben 
unterlegen.  Nach  dem  Aufhören  der  Respiration  sollen  noch  ein  paar 
kaum  merkliche  Zuckungen  erfolgt  sein;  auch  blieb  das  Kind  ungewöhn- 
lich lang  warm. 

Section  26  Stunden  nach  dem  Tode. 

Starke  violette  Färbung  an  den  tieferliegenden  Theilen.  Die  Glieder 
noch  ganz  steif,  halbgebogen.    Der  ganze  Körper  wohlgenährt. 

Brust  Thymus  drcilappig,  ziemlich  gross,  mit  ihrer  hintern  Fläche 
fest  am  Herzbeutel  anhängend.  Die  rechte  Lunge  hell  rosenroth,  nur 
an  ihrer  hintern  Fläche  etwas  dunkler,  durchaus  schwammig,  frei,  colla- 
birt.  Die  linke  Lunge  ebenso,  die  obern  Lappen  in  einen  schmalen, 
sichelförmigen  Lappen  auslaufend,  den  grössern  Theil  des  Herzbeutels 
unbedeckt  lassend.  Der  Herzbeutel  enthält  einige  Drachmen  klares  Serum. 
Das  Herz,  besonders  der  linke  Ventrikel,  ist  derb,  das  Foramen  ovale 
noch  in  der  Weite  eines  schwachen  Kiels  permeabel,  aber  durch  die 
Klappe  fast  ganz  gedeckt.    Die  Venen  enthalten  dunkles,  flüssiges  Blut. 

Unterleib.  Gedärme  von  Luft  ausgedehnt,  Magen  klein,  Leber 
und  Milz  gross,  fest;  Pancreas  ebenso.  Nieren  an  ihrer  Oberfläche  ge- 
lappt, sonst  normal. 

Kopf.  Die  Fontanellen  noch  weit  offen  j  die  hinteren  Kopfknochen 
knorpelig,  so  dass  sie  sich  grösstenteils  mit  der  Scheere  schneiden 
lassen;  die  Blutleiter  voll  von  flüssigem,  dunklem  Blute.  Das  Hirn  füllt 
die  Schädelhöhle  ganz  aus.  Rinden-  und  Mark-Substanz  stechen  in  der 
Farbe  nicht  sehr  von  einander  ab,  die  Markmasse  von  Blutpunctcn  durch- 
sät. Die  Ventrikel  klein,  leer,  an  der  Basis  des  Schädels  sammelt  sich 
nach  Herausnahme  des  Gehirns  etwas  blutiges  Serum  an,  wahrscheinlich 
aus  den  durchschnittenen  Gcfässen.  Die  ganze  Masse  des  Gehirns,  be- 
sonders aber  das  kleine,  sehr  weich,  schmierig,  doch  ist  die  Structur 
nirgends  verwischt. 

Die  Aeltern  haben  ausser  diesem  Kinde  schon  vier  andere  unter 
den  gleichen  Umständen  verloren.  Ausser  einem,  welches  sein  Leben 
über  ein  Jahr  brachte,  starben  die  übrigen  in  der  15.  Woche.  Alle  sind, 
ohne  Muttermilch  zu  bekommen,  gut  gediehen  und  bis  zur  9.  Woche 
gesund  geblieben.  Nun  traten  die  asthmatischen  Zufälle  ein.  Ein  wei- 
terer jetzt  7jähriger  sehr  kräftiger  Knabe  hat  sohon  öfters  convulsivische 
Anfälle  bekommen ,  und  leidet  vielleicht  in  Folge  derselben  an  schwer- 
fälliger Sprache. 

Ich  gehe  nun  zu  einigen  Folgerungen,  welche  sich  mir 
aus  den  zwei  eben  erzählten  Fällen  zu  ergeben  scheinen,  über. 

Der  Grund,  warum  die  Acrzte  so  lang  nicht  ihr  besonderes 
Augenmerk  auf  diese  dem  Volke  längst  schon  unter  dem  Namen 
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Halsgichter  (womit  dasselbe  übrigens  auch  den  Tetanus  neona- 
torum bezeichnet),  bekannte  und  von  demselben  gefürchtete  Krank- 
heit s-Species  richteten,  mag  hauptsächlich  darin  liegen,  dass 
es  dem  Arzt  selten  gelingt,  einen  solchen  Anfall  selbst  zu  beob- 
achten, indem  er  gewöhnlich  erst  anlangt,  wenn  das  Kind  sich 
wieder  erholt  hat,  oder  schon  gestorben  ist.-  Das  von  Vielen 
beobachtete  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  in  gewissen 
Familien  wird  auch  durch  diese  zwei  Fälle  bestätigt.  Etwas 
schwerer  möchte  zu  entscheiden  sein,  ob  wirkliche  Erblichkeit 
statt  findet.  Der  Vater  des  erstgenannten  Kindes  zeichnet  sich, 
wie  schon  bemerkt  worden,  durch  enorme  Fettigkeit  aus,  ein 
Umstand,  auf  den  ich  noch  zurückkommen  werde,  und  hat  nach 
seiner  Versicherung  in  früherer  Jugend  öfters,  und  wie  ich 
während  einer  von  demselben  überstandenen  längeren  Krankheit, 
einer  Fcbris  lenta  nervosa,  oder  Intestinal-Katarrh  mit  leicht 
typhösem  Anstrich,  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  au 
Herpklopfeu  und  Bangigkeit  gelitten ;  und  überhaupt  ist  in  der 
Familie  des  Vaters  vermehrte  Sensibilität  zu  Hause. 

Die  von  mir  beobachteten  Kinder  waren  auffallend  fett,  und 
auch  andere  Aerzte  haben  das  gleiche  gesehen.  Die  practische 
Oekonomie  hat  zwar  längst  den  physiologischen  Zusammenhang 
zwischen  der  Respiration  und  der  Fettbildung  sich  zu  Nutzen 
zu  machen  gewusst,  indem  sie  durch  Beschränkung  der  erstereu 
die  letztere  steigerte;  die  neuesten  Forschungen  in  der  organi- 
schen Chemie  haben  es  aber  erst  zum  wissenschaftlichen  Be- 
wusstsciu  gebracht,  dass  das  Fett  die  eigentliche  Respiratious- 
Nahrnng  ist,  dass  somit  die  Fett-Ansammlung  im  Körper  und 
die  Rcspirations-Thätigkeit  in  umgekehrtem  Vcrhältniss  stehen. 
Dass  diess  Gesetz  auch  auf  pathologische  Zustände  seine  An- 
wendung finde,  ist  in  Betreff  der  asthmatischen  Leiden  eine 
längst  bekannte  Thatsache,  nur  war  man  geneigt,  das  Asthma 
fetter  Personen  für  Folge  der  Fett-Ansammlung  anzusehen,  und 
es  lässt  sich  auch  nicht  leugnen,  dass  eine  bedeutende  Fettlage 
um  das  Herz ,  in  den  Mcsenterial-Falten  und  auf  den  Brust- 
und  Bauchwandungen  sowohl  durch  Hemmung  des  Muskelspiels 
als  durch  Beengung  des  Raums  auf  die  Respirationsthätigkcit 
störend  eiuwirkcn  könne. 

Ich  erinnere  mich,  um  nur  einige  Beispiele  anzuführen, 
eines  55jährigen  Mannes  von  cholerischem  Temperament,  welcher 
nach  wiederholten  Anfällen  von  Angina  pectoris  an  Zcrreissung 
der  linken  Herzkammer  starb,  und  in  der  letzteu  Zeit  seines 
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Lebens  trotz  einer  nicht  sehr  geregelten  Lebensweise  auffallend 
fett  geworden  war.  Eine  39jährige  Frau  starb  schnell  an  Blut- 
erguss  in  eine  grosse  Eiterhöhle  im  rechten  vordem  Hirnlappen. 

Sie  hatte  ausser  den  durch  das  Hirnleiden  bedingten  heftigen  Kopf- 
schmerzen häufig  sich  erbrochen,  trotzdem  fand  sich  anch  bei 
ihr  noch  bedeutende  Fettigkeit;  ihr  linker  Herzventrikel  war 
sehr  hypertrophisch,  ohne  dass  sich  diess  während  des  Lebens 
durch  deu  Puls  kundgegeben  hätte ;  dagegen  war  ihr  rechter 
Ventrikel  auflallend  klein  und  dünnwandig,  und  gerade  aus 
diesem  Umstand  erkläre  ich  mir,  warum  diese  Frau  trotz  der 
durch  die  Scction  bestätigten  chronischen  Magen-Irritation  noch 
so  wohl  genährt  sein  konnte. 

Der  Grund  aber,  welcher  mich  zu  dieser  Abschweifung 
veranlasst  hat,  ist  der:  der  Vater  des  ersten  Kindes,  wie  schon 
bemerkt,  ein  Fleischer,  sagte  mir,  als  ich  ihm  die  Ursache  des 
Todes  seines  Kindes  aus  der  auch  hier  gefundenen  grossen 
Thymus  erklärte,  bei  Kälbern  richte  sich  die  Grösse  dieser 
Drüse  ganz  nach  dem  Krnährungsgrade  des  Körpers  im  allge- 
meinen. Ich  selbst  habe  schon  öfters  bei  Kindern,  die  nach 
längerer  Krankheit  abgezehrt  gestorben  waren,  fast  keine  Spur 
derselben,  dagegen  bei  solchen',  die  au  acuten  Krankheiten,  ehe 
der  Körper  Zeit  zur  Abmagerung  hatte,  zu  Grunde  gingen,  die- 
selbe gross  gefunden.  Und  so  erklärt  es  sich  am  einfachsten 
warum  man  bei  einer  Krankheit,  welche,  wie  das  Asthma  thy- 
inicum  die  Fettablagerung  im  Körper  mehr  befördert  als  hindert, 
die  Thymus  gross  fiudet ;  diess  führt  aber  auch  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Grösse  der  Thymus  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der 
gehinderten  Respirations-Thätigkeit  sei.  Dieser  Zusammenhang 
des  Fettscins  mit  einer  Abnormität  im  kleinen  Kreislauf  findet 
sich  in  unseren  beiden  Fällen  auch  noch  durch  einen  weiteren 
Umstand  bestätigt :  das  Foramen  ovale  war  noch  nicht  geschlossen. 

Zwei  Abnormitäten  welche  in  neueren  Zeiten  geltend  ge- 
macht wurden,  Hypertrophie  des  Gehirns  nach  Münchmeyer  und 
mangelnde  Verknöcherung  der  Schädelknochen,  waren  wenig- 
stens in  geringerem  Grade  vorhanden ;  doch  muss  ich  in  BetrefT 
des  letzteren  Umstände»  bemerken,  dass  ich  erst  in  den  letzten 
Tagen  ein  halbjähriges  Kind  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  wel- 
ches bis  zu  seiner  5  Wochen  zuvor  erfolgten  Erkrankung  an 
einer  Pleuropneumonie  der  rechten  Seite  vollkommen  gesund  und 
sehr  gedeihlich  gewesen  war.  Bei  diesem  fand  sich  nur  ein 
schmaler  Streifen  am  vordem  Rande  der  Scitenwandbciue  ver- 
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kndchert,  der  übrige  Theil  derselben,  so  wie  das  Hinterhaupts- 
bein noch  vollkommen  knorpelig,  für  den  Finger  eindrückbar 
und  durchscheinend. 

Ueber  die  eigentliche  Todesursache,  welche  aber  meiner 
Ansicht  nach  von  der  Krankheits-Ursache  unterschieden  werden 
muss,  da  zwischen  den  Anfallen,  welche  spurlos  vorübergehen, 
und  solchen,  welche  den  Tod  herbeiführen,  kein  Unterschied  in 
Hinsicht  der  Art  und  der  Intensität  wahrzunehmen  ist,  haben 
meine  Sectionen ,  wie  die  von  andern  Beobachtern,  keinen  Auf- 
schluss  gegeben.  In  Ermangelung  desselben  möge  zum  Schluss 
eine  Hypothese  Platz  finden: 

Der  Tod  ist  ein  so  plötzlicher,  wie  er  sonst  nur  bei  Ver- 
letzungen des  verlängerten  Marks  und  seiner  nächsten  Umge- 
bungen iu  den  Centraltheilcn  des  Nervensystems  und  bei  gewissen 
Vergiftungen  einzutreten  pflegt.  Das  verlängerte  Mark  ist  aber 
auch  dasjenige  Organ,  welches  nach  dem  jetzigen  Stand  unserer 
neurologischen  Kenntnisse  die  Respirations-Thätigkeit  bedingt. 
Ist  nun  nicht  deukbar,  dass  durch  das  offengebliebene  eirunde 
Loch  eine  venöse  Blutwelle  in  den  grossen  Kreislauf  gelangt, 
und  auf  das  verlängerte  Mark  einen  lähmenden  Eindruck  aus- 
übt? Auf  den  Einwurf,  warum  bei  der  Cyanose,  wo  doch  oft 
eine  viel  weitere  Commuuication  zwischen  beiden  Cuculatious- 
systemeu  stattfindet,  solche  Anfälle  nicht  verkommen,  erwidere 
ich:  gerade  dadurch,  dass  die  Commuuication  zwischen  beiden 
Herzhälften  immerwährend  offen  ist,  kann  sich  der  CentraltheU 
des  Nervensystems  an  den  schädlichen  Einfluss  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  gewöhuen  (denn  Athmungsbeschwerdcn  finden 
auch  bei  der  Cyanose  statt),  während  er,  wenn  die  Oeffnung, 
wie  in  unsern  Fällen,  durch  die  Klappe  gewöhnlich  geschlossen 
ist,  bei  einem  plötzlichen,  vielleicht  gerade  durch  die  Convul- 
siouen  bewirkten  Ucbertritt  des  venösen  Bluts  diesem  schädli- 
chen Einflüsse  unterliegt 


Ich  erlaube  mir,  der  interessanten  Mittheilung  meines  verehrten 
Herrn  Collegen  einige  Worte  beizufügen.  Kein  Beispiel  zeigt  so  auffal- 
lend die  Begriffsverwirrung,  zu  welcher  das  Speciesmachen  fuhrt,  als 
das  Asthma  tliymicum  und  der  Streit  über  dessen  Wesen.  Wurde  nicht 
immer  wieder  von  neuem  dieser  Streit  in  Büchern  und  gelehrten  Ver- 
sammlungen aufgenommen,  man  würde  es  unglaublich  finden,  wie  man 
über  eine  so  klare  Sache  sieh  streiten  kann.  Der  erste  Beobachter 
meinte  nach  einigen  Erfahrungen,  dass  der  symptomatischen  Species, 
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die  er  aufgestellt  hatte ,  eine  constante  anatomische  Veränderung  entspre- 
chen müsse,  namentlich  eine  Vergrößerung  der  Thymus.  Wie  aber 
überhaupt  fast  nie  die  künstliche  symptomatische  Species  mit  der  ana- 
tomischen Species  zusammen  fällt,  so  auch  hier;  und  man  fand  bald,  dass 
derselbe  Symptomencomplex  ohne  die  angegebene  anatomische  Verände- 
rung vorkommen  kann.  Anstatt  nun  aber  die  physiologische  Analyse 
vorzunehmen,  anstatt  sich  zu  fragen :  wie  kann  das  Asthma  zu  Stande  kommen? 
was  muss  seine  nächste  Bedingung,  was  kön  n  en  seine  entfernten  Bedin- 
gungen sein?  wobei  man  bald  auf  die  richtige  Antwort  gekommen  wäre, 
dass  nämlich  ein  A?thmaanfall  zwar  zunächst  nur  vom  Nervensystem 
vermittelt  werden  kann,  dass  aber  der  Nerve  (Vagus)  bald  in  seiner 
Peripherie  durch  einen  druckenden  Körper  (die  Thymus,  eine  tuberculöse 
liroQohialdrüse)  oder  durch  eine  Veränderung  seiner  Substanz,  bald 
aber  durch  Zustände  der  Nerven- Centralthcile  und  zwar  anatomische 
Läsionen  oder  blosse  Irritationen  in  die  abnormen  Functionirung  versetzt 
werden  kann,  und  dass  das  Endresultat,  der  Asthmaanfall,  unter  allen  diesen 
verschiedenen  Voraussetzungen  das  Gleiche  sein  kann] — statt,  sage  ich, 
diese  einfache  Erwägung  zu  machen,  streitet  man  sich  nun  schon  seit 
bald  15  Jahren  mit  Lebhaftigkeit  über  die  Natur  dieser  Krankheit  und 
erhalten  wir  fast  jedes  Jahr  eine  neue  anatomische  Entdeckung  über 
dieselbe.  —  Nur  auf  die  oben  angedeutete  Weise  kann  auch  die  Frage 
über  die  zweckmässigste  Therapie  geschlichtet  werden,  indem  nun  die 
Cur  nicht  mehr  gegen  eine  bestimmte  Krankhcitsspccies,  sondern  gegen 
je  nach  dem  concrctcn  Falle  zu  bestimmende  causale  Verhältnisse  der 
nur  der  äusseren  Erscheinung  nach  übereinstimmenden,  in  ihren  Ursachen 
und  Gründen  aber  höohst  verschiedenen  Erkrankung  zu  richten  ist. 
1h  h  '  - 
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XXV.  Die  neueren  Versuche  über  die  Be- 
handlung" des  Gelenkrheumatismus. 

MitgetheHt  von  Prof.  Wunderlich* 


Der  folgende  Bericht  wurde  nicht  nur  in  der  Absicht  unternommen, 
ober  kühne  ond  interessante  Cor-Versuche  der  neuern  Zeit  bei  einer  bis 
dahin  der  positiven  Therapie  wenig  zugänglichen  schweren  Krankheit 
zu  resurairen,  als  auch  und  besonders,  um  bei  einer  folgenden  Arbelt  auf 
die  hier  niedergelegten  Erfahrungen  Beziehung  nehmen  su  können.  Wie 
wenig  manche  der  seitherigen  theoretischen  Ansichten  Begründung  haben, 
davon  zeugen  diese  neuen  Thatsachen.  Das  Chinin,  bald  als  Tonicum, 
bald  als  Reizmittel ,  bald  mit  einer  sonderbaren  Wort-  und  Begriffsver- 
wirrung als  Antiperiodicum  angesehn,  meist  bei  jeder  MagenafTection 
vorsichtig  vermieden,  beim  Wcchselfieber  vor  Allen  auf  die  fieberfreie 
Zeit  aufgespart,  wirkt  hier  auf  eine  unleugbar  günstige,  selbst  zuweilen 
auf  eine  fabelhaft  rasche  Weise  bei  einer  Krankheit,  die  naoh  allen 
Beziehungen  zu  den  Entzündungen  gerechnet  werden  rauss ,  bei  einer 
Krankheit,  wo  das  Blut  überreich  an  Faserstoff,  wo  der  Darm  erkrankt 
ist,  wo  plastische  und  eitrige  Prodocte  in  verschiedenen  Thcilen  abge- 
setzt sind  und  wo  ein  heftiges  Fieber  mit  Gehirnirritation  (Schlaflosigkeit) 
die  örtlichen  Erscheinungen  begleitet.  Wir  lernen  ferner  eine  Reihe  von 
toxischen  Erscheinungen  kennen,  welche  dies  Mittel  in  eine  ganze  andre 
Classe  zu  stellen  nöthigen  werden,  als  wir  bisher  zu  thun  gewohnt  waren 
und  zugleich  erfahren  wir,  dass  ein  andres  Mittel,  das  die  ähnlichen  Ver- 
giftungssymptome hervorzurufen  im  Stande  ist,  das  Opium,  auch  eine 
ähnliche  Wirkung  auf  dieselbe  Entzündungskrankheit  zeigt.  Aber  neben 
diesen  unerhörten  Erfahrungen  sehen  wir  auch  scheinbar  entgegengesetzte 
Curverfahren  von  nicht  geringem  Erfolge:  Blutentziehungen,  Nitrum  In 
grossen  Dosen,  Jod.  —  Die  therapeutischen  Experimente,  die  von  unsern 
kühnen  Nachbarn  gemacht  werden,  mögen  von  Manchen  misbilligt  werden, 
und  namentlich  haben  ausgezeichnete  Acrzte  Frankreichs  selbst  (Chomel 
und  Forget)  sich  gegen  dieselben  und  namentlich  gegen  die  Versuche 
mit  Chinin  aus  apriorischen  Gründen  ausgesprochen.  Aber  dankbar  wird 
die  Wissenchaft  immer  für  diese  Wagestücke  sein  müssen;  und  die 
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schüchterneren  oder,  wenn  man  will,  humaneren  Aerzte  in  Deutschland 
durften  wenigstens  für  die  Theorie  einen  Gewinn  ans  ihnen  sieben.  Ab- 

zuläugnen  sind  die  Thatsachen  auf  keinen  Fall,  wie  vielleicht  hin  und 
wieder  Einer  seinen  theoretischen  Vorurtheilcn  nach  es  gerne  sähe,  denn 
die  Beobachtungen  wurden  vor  den  Augen  des  Publicums  gemacht  und 
diese  OeffenthYhkeit  gibt  ihnen  ein  ganz  andres  Gewicht ,  als  jene  zahl- 
reichen Empfehlungen  haben,  die  aus  den  Mysterien  der  Privatpraxis  so 
oft  zu  uns  gelangen  und  unsern  guten  Glauben  in  Anspruch  nehmen. 
Die  detaillirte  Darstellung  vieler  der  betreffenden  Beobachtungen  liefern 
überdem  eine  weitere  Garantie  ihrer  Wahrheit. 

Bei  weitem  der  interessanteste  unter  den  neueren  therapeutischen 
Versuchen  über  den  acuten  Gelenks-Rheumatismus  ist  dessen  Behandlung 
mit  grossen  Gaben  von  Chinin.  —  Briquct,  Arzt  im  Hdp.  Cochin  in 
Paris,  der  auf  dieses  Mittel  durch  die  glücklichen  Erfolge  mit  demselben 
im  Typhus  geführt  wurde,  machte  seine  Erfahrungen  zuerst  in  der 
Sitzung  der  Academie  de  medecine  vom  15.  Nov.  1842  bekannt  Er  hatte 
bis  dahin  23  an  Rheum.  acutus  Erkrankte  behandelt,  Leute  unter  30  Jahren, 
worunter  ein  Drittel  schon  früher  die  Krankheit  durchgemacht  hatten. 
Grösstenteils  scheinen  es  heftige  Gelenksrheumatismen  gewesen  zu  sein. 
Bei  allen  waren  mehre  Thcilc  zugleich  befallen,  bei  vielen  die  Gelenke 
lebhaft  geröthet  und  geschwollen ,  bei  9  waren  theils  alte ,  theils  neue 
Endo-  oder  Pericarditen  vorhanden.  Der  Puls  war  nur  bei  4  langsam, 
bei  1 1  war  er  zwischen  80  und  95 ,  bei  8  über  100 ,  bei  allen  war  er 
voll  und  stark.  Alle  hatten  belegte  Zunge,  einige  eine  trockne  und 
braune,  alle  lebhaften  Durst  und  Appetitlosigkeit,  bei  3  war  vor  Anfang 
der  Behandlung  eine  Aderlässe  gemacht  worden.  —  Die  Behandlung  mit 
Chinin  begann  zwischen  dem  3—8  Tag  nach  Anfang  der  Krankheit  und 
wurde  5—8  Tage  fortgesetzt,  auch  wenn  die  Schmerzen  früher  wichen.' 
Jeden  Tag  erhielt  der  Kranke  1—17,  Drachmen  schwefelsaures  Chinin 
auf  12  Stunden  verthcilt,  in  geringeren  Dosen ,  sobald  Besserung  eintrat, 
und  so  wurde  in  der  ganzen  Zeit  von  Jedem  gegen  eine  Unze  Chinin 
verbraucht.  Mit  Ausnahme  von  Vieren  trat  bei  Allen  schon  nach  24  St. 
eine  bemerkbare  Verminderung  der  rheumatischen  Symptome  ein,  bei 
einer  Frau  sogar  vollständige  Heilung.  Im  Laufe  des  zweiten  Tags  ge- 
nasen 7,  im  Laufe  des  3tcn  wiederum  7,  am  4ten  funfe,  und  am  5ten  und 
7ten  je  einer.  Aller  Schmerz,  alle  Schwellung  war  verschwunden  und 
die  vollkommene  Beweglichkeit  der  kranken  Glieder  wieder  hergestellt. 
Zugleich  damit  kehrte  der  Appetit  zurück,  der  Puls  wurde  langsamer,  bei 
der  Mehrzahl  schon  am  2ten  Tage  um  10  bis  25  Schläge  in  der  Minute. 
Die  Temperatur  der  Haut  sank  rasch  und  die  Kräfte  stellten  sioh  her. 
Auoh  bei  den  mit  Endo-Pericarditis  behafteten  minderte  sich  die  Häufig- 
keit der  Schläge  bis  gegen  60  und  bei  Dreien,  wo  die  Emlopericarditis 
frisch  entstanden  war,  waren  beim  Austritt  keine  abnormen  Geräusche 
am  Herzen  zu  hören.  Mehremal  versehwanden  die  Reibungsgeräusche 
rasch  anter  dem  Einfluss  der  Chininbehandlung.   Bei  einem  Kranken 
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wurde  ein  Rückfall  beobachtet,  aber  es  war  diess  ein  solcher,  bei  welchem 

einer  vorhanden  Diarrhoe  wegen  das  Chinin  sparsamer  angewandt  wurde.  Bei 
einem  endlich  wurde  das  Mittel,  da  bis  zum  5ten  Tag  keine  Besserung  er- 
folgte, ausgesezt.  —  Die  sämmtlichen  Patienten  wurden  noch  mehrere  Tage 
nach  der  erfolgten  Genesung  im  Hospitale  behalten  ,  und  verliessen  es 
mit  bestem  Appetit  und  Aussehen  und  ohne  alles  Gefühl  von  Schwache. 
Mehrere  kehrten  zu  schweren  Arbeiten  zurück  und  nur  2  von  diesen 
erlitten  einen  leichten  Rückfall. 

Alter,  Geschlecht,  Dauer  und  Krankheit  vor  der  Behandlung  hatten 
keinen  Einfluss  auf  den  Erfolg,  wohl  aber  die  Intensität  der  Affection. 
Briquct  erwähnt  bereits  in  diesem  ersten  Memoire  mehrere  toxische 
Symptome,  die  durch  diese  Administration  grosser  Dosen  des  Chinins 
hervorgerufen  werden  und  niemals  fehlen:  Schwindel,  Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit,  Amblyopie.  Sie  sollen  aber  verschwinden  sobald  mit 
dem  Gebrauch  des  Chinins  aufgehört  werde. 

Sogleich  nach  diesen  Mittheilungen  wurde  von  verschiedenen  Pariser 
Aerzten  mit  dem  Mittel  im  acuten  Gelenks-Rheumatismus  experimentirt, 
namentlich  von  Andral,  Husson,  Blachc,  Recamier  und  An- 
dern, bald  mit  mehr,  bald  mit  minder  raschem  Erfolg;  aber  es  stund 
keinen  Monat  an ,  so  verbreiteten  sich  auch  Nachrichten  von  Unglücks- 
tällen ,  namentlich  dass  im  Hötel-Dieu,  unter  Recamier's  Behandlung,  ein 
Kranker  und  zwei  andere  unter  Briquets  eigenen  Händen  im  Hop.  Cochin. 
in  Folge  der  neuen  Methode  gestorben ,  und  andre  im  Hotel  -  Dieu  (bei 
Husson)  und  in  der  Charite  (bei  Andral)  kaum  dem  Tode  entgangen  seien. 

Ein  26jährigcr  Mann,  der  eben  die  Pocken  überstanden  hatte,  wurde 
von  einem  massigen  acuten  Gclenks-Rheumatismus  ohne  Complication 
mit  Hcrzaflcction  ergriffen.  Er  bekam  von  Recamier  am  ersten  Tage 
12  Dosen,  je  von  ungefähr  4  Gran,  schwefelsaures  Chinin  in  Pulverform 
(im  Ganzen  3  Grammcs);  des  andern  Tags  waren  die  Schmerzen  an  den 
untern  Extremitäten  vermindert,  hatten  aber  an  dem  Handgelenk  zugelegt. 
An  diesem  Tag  sollte  der  Kranke  4  Scrupel  Chinin  verbrauchen ,  halte 
aber  noch  keine  Drachme  bekommen ,  als  er  plötzlich  von  einer  ausser- 
ordentlichen heftigen  Aufregung  und  wüthendera  Delirium  ergriffen  wurde 
und  wenige  Stunden  darauf  starb.  Bei  der  Section  fand  man  Meningitis  und 
Erweichung  der  obersten  Schichten  des  Gehirns  (s.  Gazette  des  Hdpitaux. 
8.  Dcc.  1842.)  Indessen  weiss  Briquct  seine  Methode  gegen  diesen 
Unglücksfall  zu  rechtfertigen  und  macht  gegen  die  Beweiskraft  obiger 
Beobachtung  geltend,  dass  das  Chinin  in  viel  zu  geringer  Menge 
und  überdiess  noch  in  ziemlich  unlöslicher  Form  genommen  wurde,  so 
dass  man  demselben  nicht  wühl  eine  so  bedeutende  Wirkung  zuschreiben 
könne,  dass  vielmehr  Fälle  von  rasch  verlaufender  und  tödtender  Menin- 
gitis und  Encephalitis  im  Rheumatismus  acutus,  schon  öfters  beobachtet 
wurden,  wonach  er  schlicsst,  dass  im  angegebenen  Falle  der  Tod  nur 
du  ich  die  zufällig  hinzugetretene  Meningitis  erfolgte. 

Der  erste  Fall,  den  Briquet  in  seiner  eigenen  Abtheilung  unter 
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dem  Gebrauch  von  Chinin  verlor,  konnte  gleichfalls  nichts  gegen  seine 
Therapie  beweisen,  indem  er  eine  alte  Frau  betraf,  die  im  Verlauf  des 

Rheumatismus  an  Pneumonie  starb.  Der  andere  unglückliche  Fall 
betraf  einen  24jährigen  schwächlichen  und  anämischen  Mann  mit  Caries 
der  Lombanvirbel  und  einiger  anderer  Knochen  nebst  Psoasabscess, 
was  während  des  Lebens  nicht  diagnosticirt  worden  war.  Er  er- 
hielt, rheumatismusartiger  Schmerzen  wegen,  am  ersten  Tag  1  Drachrae 
Chinin  in  Pulver,  am  zweiten  Tag  etwas  weniger.  In  der  Nacht  auf 
den  dritten  Tag  trat  ein  Anfall  von  Suflbcation  mit  Palpitationcn  ein. 
Des  Morgens  war  er  abgeschlagen  und  matt,  seine  Haut  etwas  kühl, 
der  Puls  schwach,  klein,  99  in  der  Minute;  die  Schmerzen  waren  ver- 
mindert. Er  erhielt  nun  Vi  Drachme  Chininpulver  in  10  Dosen  für  den  Tag. 
In  der  darauffolgenden  Nacht  kamen  mehrere  Stühle  und  am  vierten  Morgen 
eine  lang  dauernde  Unmacht,  aus  der  er  zwar  erwachte,  aber  in  voll- 
ständigem Collapsus,  mit  schwachem,  höchst  frequentem  Herzschlag,  nicht 
fühlbarem  Radiatpulse,  kalten  und  lividen  Extremitäten.  Verschiedene  Reiz- 
mittel hinderten  nicht,  dass  er  am  selben  Morgen  noch  um  11  Uhr  ver- 
schied. Die  Scction  zeigte  eine  gleichförmige  Hortensiaröthe  des  Colon, 
Blutgerinnungen  im  Herzen,  dagegen  Hirn,  Longe  und  oberen  Darmkanal 
normal.  Briquet  entschuldigt  diess  Missgeschick  damit,  dass  es  eben 
Leute  gebe,  deren  Organisation  bei  jeder  energischen  Therapie  gefährdet 
sei,  gibt  jedoch  zu,  dass  bei  grösserer  Vorsicht  und  früherer  Suspen- 
dirung  des  Mittels  der  Unfall  hätte  vermieden  werden  können. 

Der  vierte  Unfall  endlich,  von  dem  Piedagnel  in  der  Societe  d'emu- 
lation  vom  1.  März  1843  erzählte,  gehört  wahrscheinlich  gar  nicht  hieher, 
indem  es  sich  dabei  ohne  Zweifel  um  eine  Phlebitis  mit  eitrigen  Absetzungen 
in  die  Gelenke ,  und  nicht  um  einen  Gclenksrheumatismus  handelte. 

Indem  Briquet  über  die  ersten  3  Unglücksfälle  berichtet  (Journal  de 
Medecine  1843.  p.  43),  thcilt  er  zugleich  seine  Erfahrungen  in  25  neuen 
Fällen  mit,  die  mit  der  Methode  glücklich  behandelt  worden  waren;  mehrere 
darunter  (4)  litten  schon  seit  6  Wochen  bis  3  Monaten  an  Rheumatismus, 
bei  weitem  die  Mehrzahl  (21)  unter  14  Tagen;  bei  10  war  Complication 
mit  Herzleiden.  13  Fälle  waren  heftig,  8  leicht,  die  übrigen  4  mittlerer 
Intensität.  In  dieser  neuen  Reihe  von  Erfahrungen  hatte  Briquet  ge- 
ringere Dosen  versucht,  in  den  heftigsten  Fällen  nicht  über  eine  Drachme 
des  Tags,  in  einigen  leichten  nur  eine  halbe.  Nicht  nur  nach  der  Hef- 
tigkeit der  Schmerzen,  sondern  auch  nach  der  Stärke  des  Fiebers  und 
der  Kräftigkeit  und  Plethora  der  Constitution  wurde  die  Grösse  der  Dose 
bemessen.  Bei  Complioationen  mit  Bronchitis,  Pneumonie  und  Carditis 
wurden  zuweilen  auch  Aderlässe  und  Blutegel  angewendet.  Das  erste 
auffallende  Resultat,  das  schon  nach  dem  ersten,  spätestens  nach  dem 
zweiten  Tage  sioh  ergab,  war  Aufhören  der  Schlaflosigkeit,  die  vorher 
oft  mehrere  Tage  die  Kranken  gequält  hatte.  Das  zweite  war  mehr  oder 
weniger  schnelle  Erleichterung  der  Schmerzen  nnd  Verminderung  der 
Gelenksgeschwulst,  bei  15  Kranken  schon  nach  24  Standen.  Zagleioh 


Digitized  by  Google 


458    D'e  neueren  Versuche  fl.  d.  Behandlung  d.  Gelenkrheumatismus 


(rat  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  der  Hitze  der  Haut  ein. 
Bei  2  Kranken  waren  am  zweiten  Tage,  bei  5  am  dritten,  bei  2  am 
vierten,  bei  1  am  fünften  und  bei  4  am  sechsten  Tage  die  Schmerzen 
vollständig  verschwunden;  allein  mit  Ausnahme  von  4  kamen  bei  allen 
diesen  leichte  Rückfalle,  die  aber  wenigen  Dosen  Chinin  oder  einigen 
Blutegeln  wichen.  Bei  Solchen  dagegen,  wo  die  Besserung  sich  all— 
mähliger  einstellte,  erhielt  sie  sich  auch.  Der  Appetit  kehrte  gewöhnlich 
bald  zurück.  Auf  die  Endopericarditis  hatten  diese  kleineren  Dosen  von 
Chinin  keinen  Einfluss  und  es  musste  dcsshalb  mit  Aderlässen  nachge- 
holfen werden. 

Alle  Kranken,  mit  Ausnahme  eines  Einzigen,  der  schon  3  Monate 
gelitten  hatte,  genasen  vollständig  (vorhandene  Reste  von  HcrzafTection 
abgerechnet),  legten  an  Fleisch  zu  und  traten  blühend  und  kräftig  aus 
der  Behandlung.  Nur  zwei,  deren  Rheumatismus  mit  Endocarditis  com- 
plicirt  gewesen  war,  kamen  wieder,  der  eine  mit  leichtem  Rückfall,  der 
andere  in  leidendem  Zustande.  Immer  erschien  die  Behandlung  nützlicher 
iu  Fällen,  wo  mehrere  Gelenke  ergriffen  waren,  als  wo  sich  die  Affec- 
tion  auf  wenige  oder  gar  nur  eines  beschränkte.  Im  Allgemeinen  aber 
war  diese  Behandlungsweise  mit  niedrigeren  Dosen  zwar  fast  eben  so 
sicher,  jedoch  nicht  von  so  raschem  Erfolge,  als  die  mit  höheren  Gaben. 

Schon  ehe  Briquct  diese  zweite  Reihe  von  Erfahrungen  im  Journal 
de  Medecine  veröffentlichte,  machte  Salmon  zwölf  Beobachtungen  aus 
B  lache 's  Abtheilung  im  Hop.  Cochin  in  der  Gazette  des  Höpitaux  vom 
10.,  24.  and  29.  Deccmber  1842  und  Devergie  7  eigene  Fälle  in  der 
Gazette  meJicale  vom  31.  Dcc.  1842  bekannt. 

B  lache  gab  ungefähr  eine  Drachme  oder  weniger  des  Tags,  su- 
spendirte  sogleich  das  Mittel,  sobald  die  Schmerzen  verschwanden,  und 
griff  wieder  zu  demselben ,  sobald  sie  zurückkehrten.  Dadurch  erhielt 
Blache  auch  nur  unvollkommene  Erfolge,  und  obwohl  diese  Beobachtungen 
aufs  entschiedenste  eine  Einwirkung  des  Chinins  auf  die  rheumatischen 
Schmerzen  beweisen,  so  zeigen  sie  doch  mit  Sicherheit,  dass  die  von 
Blache  befolgte  Anwendungsweise  nicht  die  rechte  war. 

Devergie  wählte  kleinere  Dosen,  V»  —  1  Scrupel  für  einen  Tag, 
und  stieg  fast  nie  über  Drachme j  dessen  ungeachtet  sind  seine  Er- 
folge, welche  jedoch  nur  2  acute,  1  subacuten  und  4  chronische  Rheu- 
matismen betrafen,  fast  so  günstig  als  Briquct's.  Alle  heilten,  die  acuten 
Fälle  in  6  und  10  Tagen,  die  chronischen  in  12—17  Tagen  vollständig. 

Ausser  mehreren  einzelnen  Beobachtungen  machte  nun  zunächst  M  elier 
Experimente  über  die  toxischen  Wirkungen  des  Chinins  bekannt,  die  er 
in  der  Sitzung  der  Acaderaie  vom  14.  Februar  1843  mittheilte,  und  wo- 
nach bei  Thieren  Auflösung  des  Bluts,  Entzündung  des  Darms,  Conge- 
stionen  gegen  verschiedene  Organe  entstanden  seien,  nach  einigen  Beob- 
achtungen bei  Menschen  Laryngitis,  Angina,  Pleuritis  und  Pneumonie 
vorkommen  soll.  Briquet  wies  in  der  Sitzung  vom  4.  April  diese 
Angaben  zurück. 


Von  Prof.  Wunderlich. 


459 


In  der Sitzung  vom  27.  Juni  Ins  Nonneret  sein  Memoire,  welchem 
zur  Basis  22  in  Andral's  Klinik  beobachtete  Pälle  dienten.  Dasselbe 
zeichnet  sieh  besonders  durch  die  genaue  Angabe  der  tozisehen  Symptome 
nach  dem  Chiningebraueh  ans,  nnd  ist  der  Briquet'sohen  Methode  in  sofern 
günstig,  indem  es  den  Einfluss  des  Chinins  auf  den  Schmerz  bei  acutem 
Rheumatismus  als  unläugbar  anerkennt,  jedooh  in  mancher  Hinsicht  die 
Hoffnungen  von  diesem  Mittel  wieder  beschrankt,  namentlich  die  Ras ch- 
heit,  die  Sicherheit  und  die  Ungefährlichk  eit  der  Heilung 
leugnet. 

Monneret's  Abhandlung  ist  im  Januar-  und  Februar- Heft  des 
Journal  de  Medecine  von  1844  enthalten.  Von  den  Kranken,  welche  er 
beobachtete,  hatten  13  eine  intense,  seit  Kurzem  entstandene  fleberhafto 
Affection  mehrerer  Gelenke,  bei  3  war  nur  ein  Glied  affloirt  mit  Fieber, 
bei  3  waren  mehrere  Gelenke  geschwollen  ohne  Fieber,  bei  1  warMuekel- 
nnd  Gelenksrheumatiemus,  und  2  hatten  Muskel rheumatismus  mit  neu- 
ralgischen Sehmerzen.  Das  Chininsalz  wurde  mit  hinreichendem  Ueber- 
schuss  von  Schwefelsäure  auflöslieh  gemacht  und  nur  in  wenigen  Fällen 
in  Pulverform  gegeben.  Das  Medioament  wurde  Anfangs  vom  Tag  der 
Behandlung  an  7  —  14  Tage  ohne  Unterbrechung  und  ohne  Anwendung 
anderer  Mittel  meist  in  steigender  Dose  gereicht,  deren  kleinste  2  Gramm  es 
(ungefähr  %  Drachme),  die  grösste  6  Gramme«  war. 

Nur  in  7  Fallen  wurde  eine  vollständige  und  rasche  Herstellung  er- 
zielt, von  denen  aber  4  leiohte  Fälle  waren  und  namentlich  solche,  die 
schon  mehrere  Tage  gedauert  hatten.  Auch  bei  den  fibrigen  15  Fällen 
verminderten  sich  am  2—3.  Tag  merklieh  die  Schmerzen ,  fedoeh  kehrten 
sie  bald  wieder  zurück.  Versuchte  man  das  Chinin  in  solehen  Fällen 
nochmals,  so  versehwanden  die  Schmerzen  weniger  leicht  und  sicher 
und  zeigten  noch  grössere  Neigung  zur  Wiederkehr.  Sobald  sich  ein« 
Localisation  des  Rheumatismus  und  Ausschwitzung  in  einem  einzelnen 
Gelenke  zeigte,  war  das  Chinin  nur  im  Stande,  die  Schmerzen  zu  heben, 
das  Eisudat  aber  blieb  sich  gleich,  und  bald  traten  alle  Zeichen  eines 
Tumor  albus  auf.  Bei  10  der  Kranken  waren  Zeichen  von  Endocarditis, 
bei  2  die  von  Pericarditis  vorhanden ,  jedooh  ohne  dass  einer  daran 
starb,  so  dass  also  die  Anwendung  des  Chinins  das  Auftreten  der  Herz- 
entzündung weder  zu  verhindern ,  noch  zu  befördern  scheint. 

Die  Anwendung  des  Chinins  scheint  hienaeh  hauptsäch- 
lich in  Fällen  von  herumziehenden  Schmerzen^  die  sehon 
mehrere  Tage  dauern  und  wenig  Neigung  zeigen,  sich  zu 
fiziren,  indioirt  zu  sein. 

Der  Einfluss,  den  das  Mittel  auf  die  Organe  des  Körpers  ausübt, 
ist  nach  Monneret's  Beobachtungen  folgender: 

Der  Puls  wurde  häufig  sohon  am  ersten  Tag  nach  der  Anwendung 
des  Mittels  um  10^-12  Schläge  verlangsamt,  noch  mehr  am  zweiten 
und  dritten  Tag,  was  mit  der  Verminderung  der  Schmerzen  zusammen- 
fiel, so  dass  auch,  sobald  die  Sohmerzen  wiederkehrten,  die  Frequenz 
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des  Pulses  sieh  wiederherstellte.  Ebenso  verhielt  sich  das  Fieber  ond 
die  Temperatur  des  Körper*.  —  Auf  den  Darmcnnal  machte  das 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  Falle 


in  der  epigastrischen  Gegend.  Nur  in  leichten  und 
Fällen,  wo  die  Dosen  nicht  zu  stark  erhöht 
ihre  Farbe  und  Feuchtigkeit,  und  wurde  die 
Verstopfung  trat  öfter  ein,  als  Diarrhoe.  —  Meist  zeigte  sich 
oder  nach  längerem  Fortgebrauoh  des  Mittels  ein  Zustand  von 
Vergiftung.  Die  Symptome  derselben  waren  folgende:  i 
Viertel-  bis  halbe  Stunde  nach  der  ersten  I 
Gehörshallucinationen,  Geräusche,  Sausen  etc. 
Schwindel,  wenigstens  sobald  sich  die  Kranken 
Kopfschmers,  der  im  Gegenthei),  wenn  er  zuvor  vorhanden  gewe^ci 
während  der  Anwendung  des  Mittels  verschwand«  Das  Geeicht  hatte 
Blödigkeit  des  Ausdrucks,  wie  man  sie  beim  typhosen  Fieber  wahrnimmt 
Nebel  vor  den  Augen  waren  in  einem  Drittel  der  Fälle  vorhanden.  Am- 
blyopie und  Amaurose  zeigten  sich  nur  in  4  Fällen,  und  es  wuren  diese 
solche  Kranke,  die  nur  wenig  oder  gar  kein  Fieber  hatten.  Immer 
dauerte  diees  Symptom  nur  kurze  Zeit,  ein  einzigesmal  bis  zu  5  Tagen. 
Bei  einigen  Kranken  bemerkte  man  eine  ranschartige  Aufregung,  während 
die  Mohrzahl  dagegen  sich  abgemattet,  schläfrig  und  collabirt  zeigte. 
Diu  angegebenen  Erscheinungen  im  Nervensystem  waren  im  Allgemeinen 
die,  mit  welchen  die  Intoxioation  begann.  —  Bei  6  unter  den  von  J)Ion- 
neret  beobachteten  Kranken  entwickelte  sich  ein  Zustand  von  heftigerer 
Gastro- In testinalreizong:  rothe,  trockenrauhe  Zunge,  lebhafter  Dornt, 
Pseudomembran  über  die  ganze  stark  geröthete  Mundschleimhaut  oder 
fuliginöser  Beleg,  hartnäckiges  Erbrechen  von  Galle,  Schluchzen  mehrere 
Tage  hinduroh,  Sehmerzen  im  Epigastrium,  Kolik,  Meteorismus,  Empfind- 
lichkeit des  ganzen  Bauchs,  Tenesmus,  Verstopfung,  später  Diarrhöe. 
Diese  Symptome  wichen  zum  Theil  sehr  langsam,  bei  einem  Kranket 
erst  am  54.  Tag  der  Behandlung. 

Monneret  fuhrt  ausser  den  Symptomen  von  dem  Nervensystem  und 
dem  Intestinaltractus  noch  eine  dritte  Gruppe  auf,  die  er,  wie  uns  seheint 
unpassend,  als  Status  typhosus  bezeichnet.  Möge  iiueh  die  äussere  Er- 
scheinung in  diesen  Fällen  alle  Aehnlichkeit  mit  Typhus  gehabt  haben, 
so  hat  doch  die  heutige  Wissenschaft  mit  dem  Worte  Typhus  eine«  zu 
bestimmten  Begriff  verbunden,  und  es  verwirrt  nur,  wenn  man  eint 
Vereinigung  von  adynamischen  Symptomen , 
Ursache  und  anatomisches  Verhalten,  alsbald  als  einen  ty| 
bezeichnet.  Solche  pseudo- typhöse  Symptomen  -  Com pl exe 
den  verschiedensten  Erkrankungen  vor  und  es  ist  ein 
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von  dem  typhösen  Status  bei  einer  Phlebitis ,  einem  Krysipelas 
Vergiftung  spricht.  Monneret  selbst,  indem  er  eine  besondere 
„Ordnung«  der  toxischen  Phänomene:  den  „Status  typhosus«  aufstellt, 
scheint  vergessen  zu  haben,  dass  fast  alle  in  den  zwei  andern  Ordnungen 
schon  aufgezählten  Symptome  gleichfalls  beim  typhösen  Fieber  vorkom- 
men, dass  er  selbst  solche  mehrmals  als  ganz  ähnlich  den  Erscheinungen 
lösen  Fiebers  bezeichnet  hatte,  und  diese  Bezeichnung  als  die 
ignetste  hält,  um  sie  anschaulich  zu  machen.  —  Sehen  wir  ab  von 
dieser  lnconsequenz ,  in  welche  Monneret  verfiel,  so  erhalten  wir  aus 
dieser  letzten  „Ordnung"  der  Intoxioationserscheinungen  noch  folgende 
weitere  Symptome,  die  wir  wohl  nur  als  Zeichen  gesteigerter  Erkran- 
kung, weiter  gehender  Vergiftung  und  namentlich  einer  Veränderung  des 
Rl uts  anzusehen  haben :  höchste  Prostration  der  Kräfte,  Stupor,  Blutungen, 
namentlich  aus  der  Nase,  oft  abundant  und  sich  wiederholend,  Petechien 
und  Decubitus.  Bs  zeigten  sieh  diese  Symptome  im  weitern  Verlauf  bei 
jenen  oben  schon  besprochenen  Kranken,  die  erst  so  heftige  Zeichen 
gastro-intestinaler  Entzündung  dargeboten  hatten  und  noch  bei  zwei  wei- 
teren, bei  denen  die  pseudo-typhösen  Phänomene  ohne  weitere  Symptome 
aufgetreten  seien. 

Diese  Reihe  schwerer,  zum  Theil  langdauernder  toxischer  Erschei- 
nungen dürfen,  was  auch  Monneret' s  Ansicht  zu  sein  scheint,  allerdings 
zur  Vorsicht  veranlassen,  und  wenn  die  Biiquct'sche  Methode  nach  diesen 
Erfahrungen  auch  nicht  ganz  zu  verbannen  ist,  so  wird  man  die  An- 
wendung des  Chinin  auf  leichtere,  namentlich  aber  hartnäckige 
Fälle  von  herumziehenden  Schmerzen  mit  oder  ohne  Fieber, 
nnd  fieberhafte,  nicht  fixirte  Gelen ks-Affecti onen  mittleren 
Grades  beschränken  und  wenn  die  massigeren  Dosen  nooh 
kein  günstiges  Resultat  bringen,  dagegen  bedeutende  toxi- 
Erscheinungen  hervorrufen,  lieber  auf  das  Mittel  ganz 

1,1.  m    ,*l   r»«.A/?.i<*H;  A*K#  i-^u^igf  ntfcA'Jii  ff  itTi*Auj<;i4gl*i 

Wir  übergehen  mehrere  einzelne  Erfahrungen  anderer  Beobaohter, 
obwohl  sie  zum  Theil,  wie  der  Fall  von  Louis  im  Hop.  Bcaujon,  von 
einigem  Interesse  sind;  wir  fügen  nur  beiläufig  hinzu,  dass  auch  in 
Italien  mit  dieser  Methode  Versuche  gemacht  wurden,  namentlich  von 
Mascheroni,  der  nach  seinen  Angaben  in  der  Gazzetta  medica  di  Milano 
vom  25.  Febr.  1843  im  Spital  von  Lodi  schon  seit  2  Jahren  den  acuten 
und  chronischen  Rheumatismus  mit  Gluck  durch  Chinin  behandelte;  wir 
erwähnen  ferner,  dass  mehrere  andere  italienische  Aerzte  die  Ehre  der 
Priorität  dem  Rasori  und  dessen  Schülern  zu  erhalten  suchen ,  als  ob 
es  nicht  gleichgültig  wäre,  wer  zuerst  im  Verborgenen  eine  Idee  aus- 
gesprochen oder  ausgeführt  hat;  und  als  ob  es  nicht  vielmehr  ilamuf 
ankäme,  wer  ihre  Wiohtigkeit  begriffen  und  ihr  in  der  Wissenschaft 
Geltung  verschafft  hat.  —  Ueberdiess  sollte  es  je  auf  die  Prioritätsfrage 
ankommen,  so  müssten  deutsche  und  englische  Aerzte  von  der  zweiten 
Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  genannt  werden,  die  sehr  eifrig  die 
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China  gegen  Rheumatismus  empfohlen  und  vielfach  mit  sehr  günstigem 
Erfolg  angewendet  haben,  und  sogar  die  Wirksamkeit  gegen  diese  Krank- 
heit für  grösser  und  sicherer  als  gegen  das  Wechsclfieber  erklärten. 

So  viel  geht  aus  allen  diesen  Erfahrungen  unwiderleglich  hervor, 
dass  das  Chinin  die  Schmerzen  im  Rheumatismus,  wenn  auch  nicht 
immer  dauernd  zu  tilgen,  doch  wenigstens  zu  vermindern  im  Stande  ist, 
dass  es,  anstatt  die  Reizung  zu  vermehren,  beruhigt,  die  Schlaflosigkeit 
hebt,  dass  es  die  Pulsfrequenz  und  die  Fieberhitze,  anstatt  zu  steigern, 
mässigt,  dass  es  auf  die  Entzündungen  des  Herzens  keinen  schädlichen 
Einfluss  übt,  dass  auch  ein  gereizter  Darmcanal  es,  mindestens  in  vielen 
Fällen,  wohl  erträgt,  dass  unter  seinem  Gebrauch  und  sichtlich  durch 
denselben  viele  leichte  und  schwere  Fälle  von  Gelenksrheumatismus  ge- 
hoben wurden,  dass  mit  der  Erhöhung  der  Dosen  auch  seine  Wirksamkeit 
gegen  den  Rheumatismus  acutus  erhöht,  aber  auch  die  Gefahr,  schwere 
toxische  Erscheinungen  zu  veranlassen,  gesteigert  wird,  eine  Gefahr, 
die  bei  manchen  Individuen  viel  mehr  droht,  als  bei  andern,  obwohl  die 
Empfindlichkeit  der  verschiedenen  Constitutionen  gegen  das  Chinin  nicht 
immer  voraus  zu  berechnen  sein  mag.  ■ —  — 

In  der  Sitzung  der  Academie  vom  10.  Octobcr  1843  (heilte  Requin 
seine  Versuche  mit  Opium  bei  18  Rheumatismuskranken  mit.    Er  wurde 
auf  dieses  schon  von  vielen  andern  in  früherer  und  neuerer  Zeit  gegen 
den  Rheumatismus  angewandte  Mittel  durch  eine  Empfehlung  von  C'orrigan 
im  Dublin  Journal  of  medical  Sciences,  Nov.  1840  (der  beiläufig  gesagt 
in  hartnäckigen  Fällen  das  Opium  mit  Chinin  verband)  aufmerksam  ge- 
macht und  wandte  als  einziges  Medicament  das  Extract.  gummosum  in 
Dosen  von  1  Gr.  Morgens  und  Abends,  steigend  bis  die  Schmerzen  sich 
minderten,  und  zwar  im  höchsten  Falle  bis  zu  7  Granen  an.    In  keinem 
Fall  traten  ernstliche  Zufälle  ein,  obgleich  das  Mittel  fortgesetzt  wurde, 
bis  alle  Schmerzen  verschwunden  waren,  im  Mittel  ll'/i  Tage.  Blut- 
entzichungen  wurden  bei  dieser  Behandlungsweise  nicht  oder  nur  bei 
plcthorischen  Subjccten  gemacht.     Trotz  des  guten  Erfolgs  hält  Requin 
selbst  die  Resultate  nicht  für  so  glänzend,   dass  die  gewöhnliche  Be- 
handlungsmethode dagegen  zu  verlassen  wäre.    Von  Interesse  ist  jeden- 
falls die  hiedurch  wiederum  (schon  mehrere  Aerzte  haben  das  Opium 
auch  in  andern  Entzündungen  mit  Erfolg  angewendet)  bewiesene  Un- 
schädlichkeit so  grosser  und  lang  fortgesetzter  Dosen  des  Narcoticums 
in  einer  entzündlichen  Krankheit.    Merkwürdig  ist  die  Bemerkung  Cor- 
rigan's,  dass  unter  dem  Gebrauch  des  Opiums  in  grossen  Dosen  eine 
Neigung  zur  Diarrhöe  eintrete,  womit  freilich  Andere  nioht  überein- 
stimmen.   Auf  eine  nicht  geringe  Inconvenienz  jedoch  hat  Henderson 
aufmerksam  gemacht  (Edinburgh  monthly  Journal  of  med.  Sc.  1841), 
der  daselbst  gleichfalls  die  Resultate  von  6  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  des  Opiums  im  Gclenksrheumatismus  mittheilte,  dass  uämlich 
die  im  Verlauf  der  Krankheit  entstehenden  Entzündungen  innerer  Organe 
von  der  Opiumwirkung  leicht  maskirt  und  der  frühen  Erkennung  ent- 
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zogen  werden.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  ein  anderer  der  zahlreichen 
Empfehler  des  Opiums,  Macleod,  dasselbe  in  dem  eigentlich  acuten  Ge- 
lenksrhenmatismus  zwar  in  Verbindung  mit  Blutentziehungen  und  Pur- 
ganzen  als  das  beste  Mittel,  dagegen,  sobald  die  rheumatische  Gelenks- 
affection  sioh  zu  flxiren  droht,  als  untergeordnet  und  sogar  zweifelhaft 
ansieht.  — 

Wir  schliessen  hieran  die  Resultate  von  Monneret's  Beobachtungen 
Ober  die  Anwendung  des  Colchicums  an,  bemerken  übrigens  zum  voraus, 

dass  sie  weniger  gegen  die  Wirksamkeit  des  Mittels  beweisen,  wie  es 
scheinen  möchte,  als  vielmehr  zeigen,  wie  ungeschickt  man  sich  beim 
Experimentiren  benehmen  kann,  und  wie  oft  durch  ein  zu  rohes  und  zu 
weit  getriebenes  Verfahren  aller  Erfolg  vereitelt  werden  kann.  21  Fälle 
von  Gelenksrhcumatismus  wurden  in  Andral's  Clinik  der  Behandlungsweise 
mit  Tinctura  Colchici  (aus  dem  Bulbus  bereitet,  nicht  T.  sem.  Colch.) 
unterworfen  (Archives  generales  Mars  1844.  p.  270).  Der  Mehrzahl 
wurden  4  und  schnell  steigend  bis  zu  16  Crammes  (t  Drachme  —  */,  Unze) 
in  einem  Tage  verabreicht,  einigen  auf  viermal,  andern  auf  zwei-  oder 
viermal.  In  keinem  von  allen  Fallen  folgte  sichtliche, 
rasche  und  dauernde  Heilung.  Allerdings  verminderten  sich  bei 
8  die  Schmerzen  oder  hörten  ganz  auf;  allein  es  waren  Falle  von  leicht 
fieberhaftem  oder  chronischem  Rheumatismus.  Sollen  aber  diese  Erfah- 
rungen gegen  die  Wirksamkeit  des  Colchicums  beweisen  ?  Offenbar  ist 
Andral  durch  die  Mode  der  „toxischen  Dosen"  verfuhrt  worden,  und  hat 
nun  auch  die  Colchicumtinctur  in  einer  übermässigen  Quantität  gegeben, 
und  darum  überall  nur  Gastroenteriten  hervorgerufen.  Wirklich  sagt 
Monneret,  dass  die  Symptome,  welche  man  bei  der  Administration  des 
Colchicums  beobachtete,  sich  auf  den  Darm  beschränkten:  Uebelkcit, 
Erbrechen,  Diarrhöe,  Bauchschmerzen,  Metcorismus;  aber  eben  darum 
—  und  diess  vergisst  er  —  konnte  die  Wirkung  weder  auf  die  Diurese, 
noch  auf  das  Ncrvenccntrum  (die  Schmerzen)  eintreten;  es  erscheinen 
demnach  diese  Versuche  gänzlich  verfehlt  und  verlieren  alle  Beweiskraft. 
Von  Interesse  ist  nur  die  Bemerkung,  dass  auch  von  diesen  grossen 
Gaben  eine  Hcrzaffection ,  wenn  sie  neben  dem  Rheumatismus  bestand, 
nicht  verändert  und  namentlich  nicht  verschlimmert  werde.  — 

Der  Behandlung  mit  diesen  narcetisirenden  Mitteln  gegenüber  stehen 
einige  lebhafte  Empfehlungen  von  Salzen ,  namentlich  von  Salpeter  in 
grossen  Dosen  und  von  Jodkalium. 

A  rran,  in  einer  mir  unzugänglichen  Abhandlung  in  den  Connaissanccs 
medico-chirurgicalcs,  die  aber  von  der  Gazette  medicale  vom  15.  Mai  1841 
ausgezogen  ist,  thciltc  zuerst  Beobachtungen  aus  Ocndrin's  und  aus 
Martin  Solon's  Abtheiluug  über  die  Wirksamkeit  des  Nitrums  in  grossen 
Dosen  mit.  Arran  führt  12  Beobachtungen  von  acutem  Gelenksrheuma- 
tismus auf,  worunter  3  mit  Herzentzündung  complicirt  waren.  Die  mittlere 
Gabe  des  Nitrum  für  den  Tag  war  etwas  mehr  als  1  Unze,  die  mittlere 
Quantität  der  während  der  ganzen  Krankheit  genommenen  Quantität  war 
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gegen  1  Pf.;  die  miUlero  Dauer  der  Behandlung  8  Tage.  Das  Mittel  be- 
wirkte starke  Absonderungen,  besonders  von  Schweiss,  weniger  von  Darm~ 
seereten,  am  wenigsten  vom  Harn,  mässigte  den  Pols  in  seiner  Stärke 
und  Frequenz,  und  diese  Besserung  trat  gewöhnlich  sehon  am  2.  Tag 
der  Anwendung  ein.    Zwei  von  den  12  Kranken  erlitten  Rückfälle. 

Es  kamen  nun  darauf  mehrere  weitere  bestätigende  Nachrichten  thciU 
aus  Solon's  Abtheilung  (auch  ein  Fall  ohne  Erfolg,  Gazette  des  höpitaux 
vom  12.  Oct.  1843),  thcils  von  Andern,  wie  Dieudonne  (Annales  de  la 
Socictc  dos  So.  med.  et  nat.  de  Bruxcllcs ,  Oct.  1842),  Stöber  (Gazette 
niedicale  de  Strasbourg,  Janv.  1843),  Forget  (Bulletin  de  Therapentiqoe, 
Juill.  1843),  welch*  letzterer  jedoch  nur  anerkennt,  dass  das  Nitrura  ein 
Medicamcnt  sei,  ^qui  jouit  d'une  efflicacite  reelle  dans  oertnins  cas 
de  rhumatismeu,  d.  h.  bei  Rheumatismen  von  massigem  Grade  und  frischer 
Entstehung  (pag.  16),  ein  Medicament,  das  den  Schmerz  mildere,  die 
Aderlässe  unterstützen  könne  und  temperirend  wirke. 

Die  wichtigste  Abhandlung  über  den  Gegenstand  ist  aber  das  Memoire 
von  Martin  Solon  selbst,  enthalten  in  den  August-,  September-  und 
October- Heften  des  Bulletin  de  Therapeutique  von  1843.  Die  Basis 
seiner  Arbeit  sind  33  Fälle,  16  davon  wurden  nur  mit  Nitruiu  behandelt 
und  darunter  waren  2  leichte,  9  mittlere  und  5  intense  Fälle.  In  den 
leichten  Fällen  trat  die  Rcconvalesccnz  am  3.  und  4.  Tag  der  Behand- 
lung ein;  bei  den  Fällen  von  mittlerer  Intensität  erfolgte  die  Heilung 
twischen  4  und  10  Tagen  nach  Anwendung  des  Salpeters,  der  in  der 
Dose  von  5  Drachmen  bis  2  Unzen  im  Tag  verbraucht  wurde.  Bei  den 
schweren  Fällen  waren  dreimal  10  Tage  nölhig,  bis  die  Krankheit  der 
Behandlung  wich,  bei  den  2  andern  trat  die  Reconvalesceni  etwas  früher 
ein.  Einige  Fälle,  wo  neben  dem  Nitrura  Blutentziehungen  angewendet 
wurden  (Obs.  XXI.  u.  XXII.),  gaben  noch  günstigere  Resultate,  während 
jedoch  bei  andern  unter  denselben  Verhältnissen  der  Erfolg  eher  zu  ver- 
späten sohien.  Unnütz  fand  Solon  das  Salz  in  einem  Fall  von  sobacutem 
Gelenksrheumatismus,  in  mehreren  Fällen  von  chronischem  und  fieberloscm 
Gelenksrheumatismus,  in  der  Pleurodynie  und  den  rheumatischen  Muskel- 
schmerzen;  einmal  trat  während  der  Behandlung  der  Tod  durch  Menin- 
gitis ein.  —  Die  Art,  wie  das  Nitrum  gewöhnlich  gereicht  wurde,  war 
folgende:  2  —  4  Drachmen  wurden  in  einem  Schoppen  Tisane  aufgelöst, 
davon  alle  Stunden  oder  alle  halbe  Stunden  ein  Glas  kalt  oder  warm 
getrunken.  Es  wurden  des  Tags  meist  3  .Schoppen  verbraucht.  Die 
Dose  des  Nitrums  stieg  je  nach  der  Intensität  oder  Hartnäckigkeit  des 
Rheumatismus.  Wo  der  Darmcanal  das  Mittel  nicht  gut  zu  ertragen 
schien,  Diarrhöe  eintraten  u.  s.  w. ,  wurde  etwas  Opium  beigesetzt. 
Einige  der  Kranken  blieben  im  Gegcntheile  verstopft,  selbst  bei  den 
grössten  Dosen  des  Salpeters  (2  Unzen  des  Tags),  und  es  musste  mit 
Clystiercn  nachgeholfen  werden.  Auf  den  Puls  hatte  das  Mittel  einen 
sichtlichen ,  jedoch  nicht  raschen  Einfluss  j  er  fiel  wahrend  der  Recon- 
valesceni bei  Zweien  auf  60  Schläge,  einmal  sogar  auf  48  (es  fragt 
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sich  übrigens,  ob  daran  der  Salpeter  die  Schuld  trug).  Die  Temperatur 
der  Haut  nahm  ab,  reichliche  Schweisse  stellten  sich  ein,  der  Harn  klärte 
eich  und  wurde  reichlicher  (in  Folge  der  3  Schoppen  Tisane  oder  des 
Nilrums?  Ref.).  Meist  reagirte  er  sauer,  seltener  neutral  oder  alcalisch; 
das  Gehirn  und  die  Sinne  zeigten  sich  von  dem  Mittel  nicht  influencirt. 

Obgleich  nach  diesen  Beobachtungen  die  Wirksamkeit  des  Nitrums 
in  grossen  Dosen  der  des  Chinins  nicht  gleich  kommt,  so  erscheint  jene 
doch  immerhin  nicht  unbeträchtlich,  und  der  Salpeter  besonders  für  die 
leichteren  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  auch  wohl  mit  leichter 
Endocarditis  ein  schätzenswerthes  Mittel.  Dem  entgegen  stehen  freilich 
Monneret's  Beobachtungen,  der  in  der  Klinik  von  Andral  bei  8  Fällen 
den  Salpeter  vergeblich  anwenden  sah  (Archivcs  gcnerales,  Mars  1844. 
p.  285).  Sämmtlich  waren  es  neu  entstandene  und  sehr  intense  Gelenks- 
rheumatismen  ,  einer  überdem  mit  Pneumonie,  ein  Zweiter  mit  Cercbro- 
Spinalmeningitis  complicirt;  auch  Fälle  mit  Endocarditis  scheinen  darunter 
gewesen  zu  sein.  Die  Dosen  waren  2  Drachmen  bis  1  Unze  für  den 
Tag  in  einer  Tisane  verabreicht.  Monncrct  erklärt,  dass  dieses  Mittel 
ohne  allen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Rheumatismus  und  die  Acuität 
der  Symptome  war.  Weder  die  Gliederschmerzen  noch  die  Symptome 
der  Endocarditis,  weder  die  Herzschläge  noch  die  Hitze  der  Haut  wurden 
vermindert.  Auch  der  Harn  wurde  nicht  reichlicher  abgesondert.  —  Doch 
lässt  sich  gegen  diese  Erfahrungen  erinnern,  dass  die  Dosen  für  so 
heftige  Fälle  vielleicht  zu  klein  gewesen  sind,  indem  Solon  bei  Intensität 
und  Hartnäckigkeit  der  Krankkeit  ja  bis  auf  2  Unzen  für  den  Tag  ge- 
stiegen wissen  will. 

Zur  Erklärung  der  Wirkung  des  Salpeters  im  Gclenksrheumatismus 
haben  die  genannten  Beobachter  nichts  Beinerkenswcrthes  beigetragen. 
Vielleicht  liegt  der  Schlüssel  zur  Theorie  dieser  Wirkung  in  der  Beob- 
achtung Scheerer's,  dass  eine  Salpelerlösung  im  Stande  ist,  den  Faser- 
stoff zu  lösen  und  ihn  in  Eiwciss  zu  verwandeln  oder  doch  Ehveiss- 
ähnlich  zu  modißeiren.  Freilich  gelang  diess  mit  dem  Faserstoff  der 
Speckhaut  nicht.  Diess  ist  jedoch  noch  keine  genügende  Einwendung 
gegen  den  angedeuteten  Erklärungsversuch.  Es  licsse  sich  denken,  dass 
der  Salpeter  in  grossen  Dosen  im  Stande  ist,  die  fibrinöse  Blutcrasis, 
wie  sie  bekanntermassen  beim  acuten  Gclenksrheumatismus  besteht,  zu 
heben  und  damit  die  gemeinschaftliche  Ursache  der  über  viele  Organe 
verbreiteten  Erscheinungen  zu  entfernen.  Es  Hesse  sich  dadurch  be- 
greifen, wie  der  Salpeter  sehr  intense  und  acut  verlaufende  Fälle  nicht 
zu  heilen  im  Stande  ist,  und  ebenso  gegen  schon  abgesetzte  Producte 
(Exsudate  in  den  Gelenken)  und  andererseits  gegen  sogenannte  rheuma- 
tische Neuralgien  nichts  vermag. 

Wir  erwähnen  endlich  noch  des  namentlich  von  Bruyer  und  Marcnnes 
gegen  den  Gelcnksrhcumatisnius  empfohlenen  Jodkaliums  (Gazette  med.  1842. 
p.  486).  Es  werden  4  Beobachtungen  mitgetheilt,  die  jedoch  mehr  oder 
weniger  in  die  Catcgorie  der  chronischen  Rheumatismen  gehören.  Aubrun 
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(Gazette  med.  1842.  p.  791)  wandte  das  Mittel  in  5 
schem  Rheumatismus  an,  wovon  jedoch  nur  3 
in  1  Fall  von  Rheumatismus  des  Pectoralis  magnus  ohne  viel  Erfolg, 
endlieh  in  4  Fallen  von  acutem  Gelenksrheumatismus  mit  sehr  gläckliohen 
Resultaten.  Die  Dose  war  '/i  —  2  Drachmen  des  Tags.  Forget  dagegen 
(Bulletin  de  Therapeutique ,  Jul.  1843.  p.  9)  bezweifelt,  auf  3  Fälle  ge- 
stützt, die  Wirksamkeit  des  Mittels. 

Wir  enthalten  uns,  einige  andere  neuere  Empfehlungen  gegen  den 
Rheumatismus,  wie  das  Gnajacpulver  von  Peraise,  das  Cyankalium  von 
M alherbe,  den  Tartarus  emeticus  in  grossen  Dosen  von  Legrand  u.  s.  w. 
naher  zu  aonlysiren,  da  der  Beobachtungen  darüber  noch  zu  wenige  sind. 

I  ">J.li    '<>..,!»•■•<!.    .)  i'yj..,   fr.  FT.  -  5  ui    f  tff 
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XXVI.  Liebig's  Thierchemie  und  ihre  Gegner, 

ein  vorzüglich  für  practische  Aerzte  berechneter  Commentar 
zu  dessen  physiologischen,  pathologischen  und  pharmakolo- 
gischen Ansichten.    Nach  dem  Englischen  des  Dr.  An  cell 
bearbeitet  etc.  yon  Dr.  Krug.  Pesth  1844.  ' 

Recensirt  von  Dr.  ScliloBftberger. 


Wenn  Jemand  die  Frage  stellen  wollte,  welches  von  den  beiden 
Hauptwerken  Liebig's,  das  über  die  chemischen  Beziehungen  des 
Pflanzenlebens  oder  seine  Thierchemie,  rsioher  an  Beweisen  ächter  Genia- 
lität und  seltener  Combinationsgabe  sei,  welches  mehr  neue  Ideen  dar- 
geboten ond  angeregt,  mehr  Versuche,  aber  aneh  mehr  Zweifel  und 
Gegenreden,  zum  Theil  der  heftigsten  Art,  hervorgerufen  habe  oder  noch 
hervorrufe,  so  durfte  eine  bestimmte  Entscheidung  schwer,  wo  nicht  un- 
möglich sein.  Dagegen  möchten  wir  bezweifeln,  ob  beide  auch  in  gleichem 
Grade  der  grossen  Menge  der  Leser  zugänglich  und  durchaus  fasslich 
gewesen;  wir  für  unsern  Theil  wenigstens  hörten  oft  nicht  nur  von  Laien, 
sondern  von  Physiologen  und  Aenten  die  Bemerkung  machen,  die  sich 
vielleicht  schon  aus  der  Vergleichong  der  in  beiden  Werken  besprochenen, 
in  Bezug  auf  Einfachheit  und  allgemeine  Faßlichkeit  ausserordentlich 
verschiedenen  Materien  und  Objecte  klar  genug  ergibt,  dass  nämlich  eine 
vollständige  Auffassung  der  Gedankenreihe  in  Liebig's  Thierehemie  selbst 
für  den  Mann  vom  Fach  ungleich  schwieriger  sei,  als  das  vollkommene 
Verständnis«  seines  phytoohemisehen  Werkes,  und  wir  begrüssen  daher 
das  Erscheinen  eines  Commentars  zu  jenem  als  die  Abhülfe  eines  wahren 
Bedürfnisses.  Merkwürdig  genug,  dooh  in  acht  deutscher  Weise,  mussten 
wir  diesen  Commentar  aus  dem  Ausland  holen,  und  erst  durch  eine  Ucber- 
setzuog  die  Deutschland  entsprossenes,  aber  in  England  erläuterten  und 
in  einen  praotischen  Wirkungskreis  versetzten  Lehren  wieder  in  den 
heimischen  Boden  verpflanzen.  Wie  der  Engländer  mit  seinem  scharfen 
practiseben  Verstände  vor  allen  an  Liebig's  Autorität  sich  wendet,  wo 
es  sieh  um  Einführung  wichtiger,  auf  chemische  Grundsätze  basirter 
Verbesserungsvorschläge  in  allen  Zweigen  seines  Fabrikwesens  handelt; 
wie  die  englischen  und  schottischen  Landwirthe  die  ersten  waren,  die 
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nach  Liebig'schen  Principien  ihre  Felder  bewirtschafteten  and  so  den- 
selben darch  ganz  im  Grossen  gemachte  Versuche  glänzende  Bestätigung 

verschafften ;  so  waren  wiederum  Englands  Acrzte,  unter  denen  die  An- 
zahl der  Enthusiasten  vielleicht  kleiner  ist  als  irgendwo,  die  ersten,  die 
Liebig's  Ansichten  in  Physiologie  und  Pathologie  mit  Begeisterung  auf- 
nahmen, und  ihnen  auch  auf  die  practisehc  Heilkunde  einen  ausgedehn- 
teren Einfluss  gestatteten,  der  bald  durch  die  Werke  eines  Jones, 
Searlc  u.  A.  seine  befruchtende  Kraft  erwies.  So  machte  sich  denn 
auch  in  England  am  frühesten  das  Bedurfniss  rege,  eine  besonders  für 
practische  Aerzte  berechnete  and  mit  den  practischen  Folgesätzen  der 
Liebig'schen  Doctrin  ausgestattete  Erläuterung  seiner  Thierchemie  zu 
erhalten,  ein  Bedurfniss,  das  Ancell,  der  eifrigste  Anhänger  derselben, 
in  seinem  vorliegenden  Commcntare  zu  befriedigen  mit  Erfolg  versuchte. 
Nach  einiger  Zeit  folgte  dem  englischen  Commentar  eine  deutsche  Ueber- 
setzung,  die  wir  wegen  vieler  Zusätze  etc.  den  Commentar  zu  einem 
Commentar  nennen  könnten.  —  Recht  passend  bestrebt  sich  derselbe, 
wie  er  uns  in  der  Krug'schcn  Ucbersclzung  zur  Anzeige  vorliegt,  in 
einer  Einleitung  die  gewiss  nicht  geringe  Zahl  solcher  Leser,  denen  es 
durch  ihre  Stellung  nicht  vergönnt  ist ,  durch  eine  ausgedehnte  Journal- 
Lectürc  dem  neuen,  alle  andern  Wissenschaften  überflügelnden  Entwick- 
lungsgange der  organischen  Chemie  genau  zu  folgen,  alsbald  in  den  neuen 
Ideenkreis ,  wie  ihn  grossenthcils  Liebig's  Genie  geschaffen  und  ausge- 
bildet hat,  einzuführen  und  darin  au  fait  zu  setzen.  Die  Art,  wie  dieses 
hier  geschieht,  wie  namentlich  die  Nothwcndigkcit  der  quantitativen  Me- 
thode und  des  Formclgcbrauches  zu  einer  klaren  Einsicht  in  die  orga- 
nisch-chemischen Processe  nachgewiesen,  wie  die  Ideen  von  zusammen- 
gesetzten Radikalen  und  organischer  Umsetzung  entwickelt  werden,  ist 
gewiss  durch  ihre  Deutlichkeit  nur  lobenswerth ,  wenn  auch  zuweilen  das 
Streben,  Alles  recht  ab  ovo  zu  beleuchten,  etwas  zu  weit  gehen  möchte, 
wie  es  uns  z.  B.  als  ein  wahrer  Luxus  erscheint,  wenn  der  Definition 
vom  Mischungsgewicht  4  volle  Seiten  gewidmet  werden;  wem  solche 
Elementarbegriffe  nicht  deutlich  sind,  dem  rathen  wir,  lieber  von  Liebig's 
Werken  sich  ganz  ferne  zu  halten,  oder  vorher  noch  einen  Cursus  über 
allgemeine  Chemie  zu  hören.  Die  Aufnahme  der  Quintcssenz  der  in 
Liebig's  Pflanzenphysiologie  und  seinen  Annalen  niedergelegten,  für  die 
Thierphysiologie  höchst  bedeutungsvollen  Lehren  und  Ansichten  über  die 
organischen  Metamorphosen,  namentlich  über  Verwesung,  Gährung,  Fäul- 
nis* und  die  Kontactwirkung ,  entspricht  dem  Zwecke  des  Buchs,  eine 
Erläuterung  und  nicht  bloss  eine  Paraphrase  zu  geben,  vollkommen,  and 
verschafft  namentlich  den  Aerzten,  denen  Liebig's  Agriculturchemie  und 
Pflanzcnphysiologio  schon  ferner  liegen,  ein  zum  Hausbrauch  genügendes 
Surrogat  des  speciellcn  Studiums  der  letztern. 

Dagegen  können  wir  nicht  umhin  .  den  Abschnitt  über  Gährung  für 
durchaus  einseitig  und  unvollständig  zu  erklären;  während  nämlich  sonst 
der  Verfasser  gerade  bei  wichtigen  Controverscn  sichtbarlich  möglichster 
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Vollständigkeit  sieh  befleissigt,  nnd  der  Uel  ersetz  er  etwaige  Unterlassungs- 
sünden des  Verf.  durch  Zusätze  mit  dankenswerthem  Eifer  gut  zu  mftehen 

sich  bemüht,  so  vermissen  wir  hier  darchnos  eine  Besprechung  der  für 
den  Chemiker,  Physiologen  und  Arzt  gleich  hochwichtigen  Streitfrage 
über  die  belebte  Natur  der  Hefe,  ein  Ucbersehcn,  das  um  so  mehr 
auffallen  muss,  als  Licbig  selbst  die  Sache  für  wichtig  genug  erachtete, 
um  ihr  in  der  5ten  Auflage  seiner  Pnanzcnchemie  ein  eigenes  Kapitel 
(„über  Pilz- und  Infusoricn-Üährung4*)  zu  widmen,  und  als  ferner  neuester 
Zeit  in  Uebereinstimmung  mit  den  Physiologen  vom  Fach  selbst  Mit- 
schcrlich  sich  entschieden  für  die  Pilznatur  der  Hefe  ausgesprochen  hatj 
in  einem  besonders  für  Aerzte  bestimmten  Comraentar  hätte  vollends  eine 
gründliche  Kritik  der  Gründe  Für  und  Wider  in  dem  besagten  Streit- 
punkte um  so  weniger  übergangen  werden  sollen ,  als  die  neuen  Ent- 
deckungen ober  Milben,  Infusorien  und  besonders  Pilze  und  Zellen  als 
die  unzweifelhaften  Ursachen  der  mannigfachsten  ansteckenden  Krank- 
heiten des  Menschen,  der  Thiere  und  Pflanzen  (so  in  Scabies,  Muscar- 
dine  Favus,  Soor,  Uredo  etc.),  bei  der  ausserordentlichen  Analogie 
zwischen  Contagium  und  Ferment  auch  den  Gedanken  an  einige  Orga- 
nisation und  niederes  Leben  des  letztern  aufs  kräftigste  zu  unterstützen 
scheinen.  ,^  i.-,.. 

Die  Anordnung  der  einzelnen  Abschnitte  unseres  Werks  kann  im 
Allgemeinen  systematisch  genannt  werden;  namentlich  erscheint  es  recht 
logisoh,  dass  im  I.  Kapitel,  also  an  der  Spitze  des  Werks,  Liebig's 
Doctrin  v-on  der  Lebenskraft  abgehandelt  wird,  da  dieselbe  nicht  nur 
als  Resultat  der  specieHen  Untersuchungen  sich  ergeben  soll ,  wie  es  bei 
der  Begründung  der  neuen  Lehre  durch  Liebig  geschehen  musste,  son- 
dern jetzt,  naohdem  das  Endresultat  gewonnen  ist,  als  Ausgangs-  und 
Verknüpfungspunkt  aller  speoialisirten  Forschungen  in  der  Thierphysiologie 
benützt  werden  kann.  Streng  nach  Liebig  wird  die  Lebenskraft  als  Kraft 
des  Widerstandes  und  Ursache  der  Bewegung  in  den  belebten  Gebilden 
deflnirt,  wobei  das  vieldeutige  Wort  Bewegung  als  Aufheben  der  Cohä- 
sion  und  Wirken  der  Affinität,  wie  sie  allen  Vorgängen  der  Nutrition 
und  Secretion  zu  Grunde  liegen,  bestimmt  wjrd.  Hiemit  ist  die  Analogie 
der  Lebenskraft  mit  andern  Naturkräften,  namentlich  mit  den  chemischen 
gegeben,  eine  Analogie,  die  aber  L.  selbst  nie  für  Identität  nahm,  wie 
er  mit  Unrecht  beschuldigt  wurde,  sondern  die  er.nnr  hervorhob,  um, 
wie  Wallach  sagt,  damit  die  formelle  Auffassung  der  Lebenskraft  zu 
erleichtern;  an  sich  aber  ist  Lebenskraft  kein  grösseres  Räthsel,  als 
Affinität.  Die  Aeussernng  der  vitalen  Eigenschaften  wird  nach  einer  ur- 
alten philosophischen  Ansioht  von  der  Form  und  Gruppirung  der  Elemente 
abhängig  gedacht,  und  der  innige  Zusammenhang  zwischen  Krafterzcugnng 
nnd  Stoffwechsel  hervorgehoben.  —  In  einem  Ansohluss  wird  der  Unter- 
schied zwischen  Pflanzen  und  Thieren  ehemisch  zu  begründen  versucht, 
dabei  aber  auf  die  Verschiedenheit  in  der  Respiration  ein  Gewicht  gelegt, 
das  nicht  durchaus  Stich  hält,  indem  theils  die  Pflanzen  (bei  Nacht,  in 
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nicht  grünen  Thcilen  eto.)  Kohlensäure  aushauchen,  thcils  die  Infusorien 
Sauerstoff  entwickeln  (nach  Woehlcr  and  Morren).  Die  nm  Schiasse 
des  Kapitels  gegebene  Distinction  zwischen  organischer  Chemie  und 
Chemie  des  organischen  Lebens  scheint  uns  ein  wohl  zu  beherzigender, 
bis  jetzt  nie  mit  der  nöthigen  Schärfe  festgehaltener  Gedanke. 

Im  II.  Kapitel,  das  von  der  Verdauung  handelt,  legt  Aneell  den 
Beweis  seiner  Selbständigkeit  ab ,  indem  er  die  Liebig'sche  Theorie  der 
Digestion  für  nicht  genügend  erklärt;  er  stellt  die  bisherige  Ansicht,  dass 
der  Magensaft  (theils  durch  das  Pepsin,  thcils  durch  freie  Säure)  die 
Speisen  aufläse,  der  Liebig'sehen  entgegen,  die  den  ganzen  Vorgang 
mit  einem  Gährungsakte  parallelisirt.  Wenn  aber  Aneell  gegen  letztere 
Ansicht  polemisirt,  indem  er  sich  wohl  ein  Zerfallen  com  plexer  Atome 
in  einfachere,  nicht  aber  eine  Reconstruction  organischer  Zellen  durch 
die  Akte  der  Gährung  und  Fäulniss  denken  könne,  so  erinnern  wir  ihn 
an  die  Reproduction  der  Zellen  bei  der  geistigen  Gährung,  an  die  Infusorien- 
bildung bei  der  Fäulniss j  dazu  machen  wir  darauf  aufmerksam,  dass 
Rcmak,  Purkinje,  Boehm  und  Mitscherlich  in  dem  Dünndarminhalt  der 
Pflanzenfresser  entschiedene  Fermentzellen  (und  Trommer  Zucker),  Gruby 
und  Delafont  aber  in  dem  Mageninhalt  der  verschiedensten  Thicre  zahl- 
reiche Infusorien  aufgefunden  haben.  Ausserdem  darf  man  nicht  glauben, 
dass  mit  der  Rubrizirung  unter  die  Gährungsvorgänge  die  Digestion 
weniger  eigentümlich  würde,  indem  im  Gegentheil  je  nach  der  Natur 
des  Ferments,  der  Periode  der  Gährung,  dem  zur  Umsetzung  gebotenen 
Stoff  die  Gährungscrscheinungen  und  Produkte  ganz  verschieden  und  so 
eu  sagen  jedesmal  speeiflsch  sind  (Fremy).  Gerne  aber  stimmen  wir 
in  Ancell's  Schlussbemerkung  ein  ,  dass  nämlich  der  ganze  Vorgang  noch 
sehr  dunkel  sei. 

Kapitel  III.,  die  Wärmeerzeugung.  Die  wechselvollen  Schick- 
sale der  Theorie  von  der  Erzeugung  der  thierischen  Wärme  werden  kurz, 
aber  genügend  skizzirt,  dann  aber  wird  alsbald  zu  Liebig's  Lehre,  dass 
die  Wechselwirkung  zwischen  den  Speisenbcstandthcilen  und  dem  Sauer- 
stoffe, wie  sie  beide  in  der  Blutbahn  zusammentreffen,  die  alleinige 
Quelle  der  animalischen  Wärme  sei,  übergegangen.  Die  scheinbaren 
Einwürfe  hingegen  durch  die  von  Despretz  und  Dulong  erhaltenen  Re- 
sultate werden  völlig  durch  den  Nachweis  der  bei  ihren  Versuchen  be- 
gangenen Ii  i  Ummer ,  namentlich  die  Vernachlässigung  der  Rücksicht  auf 
die  Abkühlung  der  im  Calorimcter  eingesperrten  Thicre,  entkräftet,  da- 
gegen die  neuesten,  von  Andral  und  Gavarret,  und  dann  von  Scharling 
angestellten  Messungen  der  vom  Menschen  ausgeathmeten  Kohlensäure- 
menge noch  nicht  angeführt.  Die  Reich'sche  Theorie,  dass  der  Neu- 
geborene die  Wärme  schon  als  Erbgut  der  Mutter  mitbringe,  und  der 
Enderfolg  des  Athmcns  nur  ein  fortwährender  Verlust  an  Wärme  sei, 
wird  in  einer  Note  mehr  als  genügend  widerlegt.  Die  zwei  Hauptfolgc- 
sätze  der  Liebig'sehen  Theorie ,  nämlich  der  Zusammenhang  zwischen 
der  Menge  des  zugeführten  Sauerstoffs  und  der  Wärmeproduction,  und 
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dem  Speisenbedürfnisse  ond  Sauerstoffaufnahroe  sind  an  sieh 

so  klar,  dass  es  uns  als  Raumvcrscbwendung  erschiene,  wenn  wir  aus 
der  Masse  von  Belegen ,  die  aus  allen  Zweigen  der  Physiologie  and  Pa- 
thologie hiefür  beigebracht  weiden,  auch  nur  einige  hier  wiedergeben 
wollten.  Dagegen  möchten  wir  jeden  Arzt,  der  noch  an  der  Wichtigkeit 
gründlicher  chemischer  Kenntnisse  für  seine  Wissenschaft  und  Praxis 
zweifeln  könnte,  vor  andern  auf  dieses  Kapitel  zur  Bekehrung  verweisen. 

Auch  das  Kapitel  IV.,  das  von  den  allgemeinen  Verhältnissen  der 
Nahrungsmittel  handelt,  gehört,  wie  das  vorige,  zu  den  ausgezeich- 
neten des  Buches.  Nachdem  darin  die  Notwendigkeit  einer  genauen 
Kcnntniss  der  Zusammensetzung  der  Nahrungsmittel  zum  Verständniss 
der  Nutrition  treffend  erwiesen  worden  ist,  gibt  der  Verf.  in  3  Tabellen 
eine  sehr  gründliche  Zusammenstellung  unseres  bisherigen  chemischen 
Wissens  über  die  Nahrungsmittel,  nach  ihren  näheren  und  entfernteren 
Bestandteilen;  diesen  Tabellen  hat  dann  auch  noch  der  üebersetzer  die 
Resultate  der  neuen  Arbeiten  von  Herberger,  l'Heritier,  Schlossberger, 
Schütz  und  Simon  über  verschiedene  thicrische  Nahrungsmittel,  so  wie 
einige  Angaben  über  die  Zusammensetzung  der  gewöhnlichsten  Getränke 
beigefügt.  Nach  dieser  sehr  fleissigen  Darstellung  des  vorhandenen  Ma- 
terials setzt  der  Verf.  die  Identitätsichre  zwischen  den  stickstoffhaltigen 
Nahrungsmitteln  und  Oewebsbestandthcilen  aus  einander,  wie  sie  sich 
vorzüglich  anf  Mulder's  Arbeiten  über  Proteinsubstanzen  basirt;  es  wird 
aus  ihr  der  Schluss  gezogen ,  dass  der  Thierorganismus  unfähig  sei, 
seine  stickstoffhaltigen  Materien  selbst  zu  erzeugen,  ein  Satz,  den  Ree. 
durchaus  noch  nicht  als  sicher  constatirt  betrachten  kann,  so  lange  nicht 
des  grossen  Berzelius  Bedenklichkeiten  über  die,  wie  er  meint,  etwas 
voreilig  behauptete  Identität  der  pflanzlichen  und  thiorisohen  Protein- 
gcbildc  völlig  gehoben  sind;  ohnediess  wird  bis  jetzt  Niemand  dem  Thier- 
körper die  ausschliessliche  Fähigkeit  absprechen  können ,  Blutroth  oder 
Icimgebcndcs  Gebilde  zu  produciren.  Freilich  verwirft  Ancell  nach  h, 
mit  ziemlich  siegreichen  Gründen  die  Hypothese  einer  andern  Stickstoff- 
quelle, die  zur  Reproduction  der  thierischen  Gewebe  dienen  könnte;  doch 
scheint  Ree.  die  Rolle  des  Stickstoffs  in  der  atmosphärischen  Luft, 
deren  so  überaus  vorwiegenden  Bestandtheil  er  ausmacht,  immer  noch 
durchaus  rätselhaft,  und  wer  könnte  ahnen,  welche  Aufschlüsse  einmal 
aus  einer  genaueren  Kenntniss  des  so  rätselhaften  eben  genannten 
Stoffes,  den  wir  bisher  ein  Element  nennen,  noch  hervorgehen  mögen! 
Gegen  die  Methode,  die  Nahrhaftigkeit  der  Nahrungsmittel  aus  i 
Stickstoffgehalle  zu  bestimmen,  lässt  eich  ebenfalls 
namentlich  wäre  auf  die  Rolle  vieler  stickstof 
sam  zu  machen,  die,  indem  sie  sich  dem  Sauerstoff  als  erste  Beute  preis- 
geben, den  Verbrauch  an  Proteingcbildcn  retardiren  und  so  wahre  Nahrungs- 
Surrogate  darstellen  können.  Dieses  führt  ans  auf  Liebig's  Distinction 
zwischen  Reepiraüons-  und  Reproductionselementen ,  wobei  er  zu  den 
ersten  die  ternären,  zu  den  letztern  die  stiekstofdgen  organischen  Sub- 
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stanzen  gerechnet  wissen  will,  wie  es  Aneell  in  den  letzten  Seiten 

seines  Abschnittes  von  den  Nahrungsmitteln  auseinandersetzt.  — 

Im  Kapitel  V.  wird  die  Ernährung  und  Absonderug  der  Car- 
nivoren  mit  der  der  Herbivoren  in  Parallele  gestellt,  und  Liebig's 
Lehre  von  der  in  beiden  Hauptabteilungen  der  Thierc  dem  Endresultate 
nach  identischen  Umwandlung  der  Protein-  und  Lcimgebilde  in  Galle  und 
Urinbestandtheile  recht  bündig  und  klar  entwickelt.  Zuerst  kommt  die 
Sprache  auf  die  Fleischfresser ,  wie  sie  so  zu  sagen  sich  selbst  ver- 
zehren, und  wie  bei  ihnen  der  Verbrauch  an  Gewebsbcstandtheilen  viel 
betrachtlicher  sein  müsse,  als  bei  den  Herbivoren,  da  erstere  den  Kohlen- 
stoff und  Wasserstoff,  die  zur  Unterhaltung  des  animalischen  Verbrennungs- 
aktes nöthig  sind,  ebenfalls  nur  aus  den  Zersetzungsprodukten  der  Ge- 
webe hernehmen  können. 

Hier  findet  dann  eine  Discussion  der  alten  und  neuen  Arbeiten  über 
die  Galle  ihren  Ort,  über  deren  Zusammensetzung  und  Eigenschaften  so 
viele  verschiedene  Angaben  und  Untersuchungen  vorliegen,  dass  sich 
darüber  ein  Buch  schreiben  licssc  ,  und  die  am  Ende  doch  alle  durch 
die  neuen  Arbeiten  von  Demarcay,  Liebig,  Theyer  und  Schlosser  wieder 
auf  die  alte  Boerhave'sche  Ansicht,  dass  die  Galle  eine  Seife,  nach  Liebig 
aus  gallensanrem  Natron  bestehend,  darstelle,  zurückgebracht  werden. 
Der  ganze  Nutrttions-  und  Sccretionsvorgang  lässt  sich  demzufolge  bei 
den  Carnivorcn  mit  wenigen  Worten  so  ausdrücken:  die  plastischen 
Nahrungsmittel  werden  im  Magen  und  Darm  zu  löslichem  Albumin,  das 
durch  die  Lympligcfasse  (und  Venen)  in  die  Blutmasse,  und  von  dieser 
zu  allen  Geweben  gelangt j  in  diesen  findet  aber  ein  beständiger  Umsats 
der  angebildetcn  Protcinbestandtheilc  in  der  Art  statt,  dass  aus  ihnen 
unmittelbar  oder  durch  Uebergangsformen  unbekannter  Art  vermittelt, 
Harnsaure  (oder  bei  Uebcrschuss  von  Sauerstoff  Harnstoff)  und  gallen- 
saures Natron  gebildet  werden:  die  Harnsäure  geht  mit  den  dabei  aus 
dem  Schwefel  und  Phosphor  des  Proteins  gebildeten  Sulfaten  und  Phos- 
phaten durch  die  Nieren  ab,  die  Gallcnsäure  aber  verbrennt  im  Kreislaufe 
zn  Kohlensäure  und  Wasser,  nnd  dient  damit  zur  Production  der  thie- 
rischen Wärme.  — 

Bei  den  Pflanzenfressern  Ist  der  Vorgang  der  Gewebsmetamor- 
plicise  hie  mit  ganz  identisch,  nur  viel  langsamer,  was  besonders  dadurch 
herbeigeführt  wird,  dass  die  stickstofffreien  ternären  Pflanzenstoffe,  die 
sie  in  reichlicher  Menge  in  ihrem  Futter  zu  sich  nehmen,  zu  Galle  ver- 
wandelt werden  und  zur  Unterhaltung  des  Verbrcnnungsprocesses  haupt- 
das  Material  liefern.  Ganz  dasselbe  findet  bei  dem  Säugling  der 
statt,  der  im  Zucker  und  der  Butter  der  Milch  seine  haupt- 
sächlichen Gallen-,  d.  i.  Rcspirationselemente  vorfindet.  Noch  folgt  jezt 
eine  Besprechung  über  das  Fett  der  Thiere,  wobei  auf  den  berühmten 
Streit  über  die  Fetlbildung,  dann  auch  auf  die  pathologischen  Verhältnisse 
eingegangen  wird;  Reo.  glaubt  hier,  die  nähere  Erörterung 
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darüber  unterlassen  und  auf  seinen  besondern  Aufsatz  über  die  Bildung 
und  Bedeutung  des  Fetts  im  thierischen  Haushalte  verweisen  zu  dürfen. 

Auf  der  Basis  der  in  diesem  Abschnitte  für  die  Fleisch-  und  Pflanzen- 
fresser aufgestellten  Doctrin  von  der  Gewcbsumsetzung  (d.  h.  Re- 
produetion  und  Secretion)  wird  nun  in  Kapitel  VI.  derselbe  wich- 
tigste Proccss  des  vitalen  Chemismus  beim  Mensohe n,  der  durch  seine 
gemischte  Nahrung  in  diesem  Betreff  zwischen  jenen  beiden  Thicrklassen 
das  Mittelglied  bildet,  einer  specielleren  Beleuchtung  unterworfen,  und 
die  Gültigkeit  derselben  Gesetze,  wie  für  die  Thiere,  auch  bei  ihm  im 
Detail  nachgewiesen.  Ancell  selbst  hat  zu  letzterem  Behufe  eine  grössere 
Untersuchung  angestellt,  bei  welcher  er  sich  die  Aufgabe  stellte,  durch 
möglichst  genaue  quantitative  Bestimmung  der  aufgenommenen  Nahrung, 
so  wie  der  durch  die  Excretionen  eliminirten  Stoffe,  die  Wahrheit  der 
Liebig'schen  Lehre  von  der  Verwendung  der  Nahrungsmittel  und  Re- 
spirationselemente im  menschlichen  Körper  zu  prüfen.  Ueber  seine  hiebei 
erhaltenen  Resultate  gibt  er  in  einer  Tabelle  genaue  Rechenschaft}  ihr 
Werth  erleidet  leider  durch  bedeutende  Druckfehler,  deren  Berichtigung 
der  Uebersetzer  auf  sich  nicht  nehmen  wollte,  und  daher,  wie  er  selbst 
sagt,  nolens  volens  übertrug,  beträchtliche  Verminderung ;  nichts  desto 
weniger  aber  wird  durch  diese  fleissige  Arbeit  die  von  Boussingault  bei 
den  Pflanzenfressern  aufgefundene  Uebereinstimmung  zwischen  dem  quan- 
titativen Werth  der  Nahrungsmittel  und  der  Excretionen  auch  für  den 
Menschen  als  durchaus  gültiges  Gesetz  constatirt. 

Als  entschiedener  Anhänger  der  physiologischen  Medicin  leitet  Ancell 
ganz  consequent  aus  der  neuen  Doctrin  von  den  normalen  chemischen 
Verhältnissen  der  Ernährung  und  Absonderung  auch  die  Grundsätze  ab, 
nach  welchen  der  anomale  Chemismus  in  diesen  Processen  beurtheilt 
und  behandelt  werden  müsse.  Er  bespricht  daher  jetzt  die  mancherlei 
krankhaften  Zustände,  die  auf  einem  Missverhältnisse  zwischen  vor- 
herrschend stickstoffigen  oder  kohlcnwasserstofßgen  Speisen  und  Ge- 
tränken, zwischen  Lebensart  und  Nahrungsaufnahme  beruhen,  und  zeigt 
an  mehreren  treffenden  Fällen  aus  seiner  Praxis  die  schöne  Bewahrheitung 
der  Licbig'schcn  Theorie.  In  Betreff  der  Gelatina,  die  ein  sehr  ver- 
breitetes Vorurtheil  eine  so  grosse  Rolle  in  der  Ernährung  besonders 
von  Kranken  und  Reconvalescenten  spielen  lässt,  führt  unser  Autor 
Liebig's  ziemlich  radikale  Opposition  hiegegen  an ,  glaubt  aber  selbst 
doch  an  eine  bestimmte  Nützlichkeit  ihrer  Darreichung,  besonders  bei 
darniederliegcndem  Nutritionsprocesse,  vornemlich  desshalb,  weil  dadurch 
dem  leimgebenden  Gewebe  das  ihm  cigenthümliche  Material  geboten  werde; 
wir  möchten  die  Richtigkeit  dieser  Begründung  desshalb  sehr  bezweifeln, 
weil  auch  nach  Mulder's  neuesten  Arbeiten  der  Satz  immer  noch  fest- 
steht, dass  die  Gallerte  gar  nicht  zu  den  Körperbestandtheilcn  gehört, 
sondern  sie  nur  ein  durch  mancherlei  Extractionsmethoden  aus  dem  so- 
genannten leimgebenden  Gewebe  erst  gebildeter  Stoff,  ein  wahres  Produkt 
ist.    Bei  dieser  Gelegenheit  wird  noch  die  Kochkunst  als  ein  Zweig  der 
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organischen  Chemie  nach  Trumann's  Ausspruch  hervorgehoben ,  wobei 
Ree.  an  die  neuest«  Arbeit  Büchenbach'*  über  das  Asamar  lebhaft  er- 
innert wurde.  —  Von  der  Erörterung  der  anomalen  Ernährung  findet  sieh 
ein  natürlicher  Uebergang  zu  Besprechung  der  pathischen  Sccrela.  Der 
wichtigste  Lehrsatz  dabei  ist  die  Liebig'ache  Theorie  von  der  nächsten 
Ursache  der  harnsauren  und  auch  klecsauren  Diatfiesr,  wie  sie  besonders 
Jones  in  seinem  Werkchen  über  Gries,  Gicht  und  Stein  recht  gründlich 
entwickelt  hat.  In  nuce  beruht  die  übermässige  Harnsäureabscheidung 
nach  L.  nicht  auf  ku  reichlicher  Fleischnahrung  (denn,  neben  vielen  an- 
dern Gründen  j  finden  sich  e.  B.  bei  den  Fleisch-fressendcn  Thicren  Steine 
gar  nicht  häufig),  sondern  auf  verminderter  Oxidation  der  Harnsäure  zu 
Harnstoff,  und  die  ganze  wesentliche  Therapie  besteht  daher  in  der 
Vermehrung  der  Sauers toffaufu ahme  und  Erleichterung  seiner  Einwirkung 
auf  die  endlichen  Produkte  der  Gewcbsmetamorphose;  es  wird  aus  dieser 
Grundansicht  das  ganze  diätetische  und  arzneiliche  Verfahren  abgeleitet, 
und  damit  neuer  Discussion  und  Untersuchung  ein  weites  Feld  geöffnet. 
Die  oxalsaure  Diathese  wird  als  Folge  einer  unvollkommenen  Oxidation 
der  Harnsäure  dargestellt,  wobei  dieselbe,  statt  zur  Harnstoff bildang  zu 
gelangen,  auf  der  Transformation  zu  Kleesäure  stehen  bleibe;  jedenfalls 
ist  also  dieser  Theorie  nach  die  Succession  der  kleesauren  Diathese  auf 
die  Harnsäure  ein  günstiges  Zeichen ,  ein  Beweis  des  Fortschritts  zur 
Besserung)  eine  Lehre,  die,  so  richtig  sie  der  Idee  nach  sein  mag, 
nicht  immer  die  Zustimmung  des  Chirurgen  erhalten  durfte ,  der  wegen 
der  höckerigen  Oberfläche,  so  wie  der  fast  vollkommenen  Unlösliohkcit 
und  grössere  Härte  die  Maulbcersteine  im  Allgemeinen  wohl  für  schlimmer 
hält ,  als  die  harnsauren  Steine. 

Für  die  Erklärung  des  Vorkommens  der  Maulbeersteine  scheint 
überhaupt  durch  die  neue  Theorie  ihrer  Bildung  wenig  gewonnen,  oder 
warum  sollte  z.  B.  auf  der  wärtembergischen  Alb,  wo  sie  so  ausser- 
ordentlich häufig  sind,  eine  unvollständigere  Oxidation  der  Harnsäure 
angenommen  werden,  als  anderwärts,  wo  sie  oft  sehr  selten  sind.  Reo. 
hält  den  ganzen  Vorgang  ihrer  Bildung  noch  für  nichts  weniger  als  ge- 
nügend aufgeklärt.  —  In  Becquerel's  An -aben  über  die  Zusammensetzung 
des  Harns  in  Krankheiten  findet  Ancell  mit  Recht  im  Allgemeinen  eine 
kräftige  Bestätigung  der  Liebig'schcn  Lehre  vom  Stoffwechsel  und  der 
Seoretion;  dagegen  fühlt  auch  er  deutlich,  wie  jeder  Freund  und  Kenner 
der  chemischen  Pathologie,  wie  ausserordentlich  ungenügend  unsere 
Kenntnisse  über  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Harnsecretion  sind, 
und  wie  selbst  nrch  den  werthvollcn  Beiträgen  eines  Lecanu,  Becquerel, 
Simon  u.  A.  noch  immer  in  diesem  Kapitel  kaum  die  Grundlinien  gezogen 
sind.  Dass  es  namentlich  an  ooosequent  durchgeführten,  sehr  zahlreichen 
(daher  von  dem  Einflüsse  von  Zu.  lligkeiten  möglichst  bereiten)  Harn- 
analysen in  einem  und  demselben  Krankheitsfall  gänzlich  fehle,  darauf 
glaubt  Ree.  vor  allem  als  auf  eine  grosse  Lücke  der  Wiesenschaft  auf- 
merksam machen  au  müssen.  — 
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Das  VII.  Kapitel  tragt  die  Ueberschrift  „das  Blut",  fccspricht  aber 
hauptsachlich  die  Liebig'sche  Theorie  der  Respiration,  die  wohl  eben 
so  passend  bei  der  Lehre  von  der  animalischen  Warme  (Gap.  III.)  hätte 
abgehandelt  werden  können.  Nachdem  die  wesentliehe  Identität  der  Blut- 
elemente mit  den  Nahrun  gebes tan dtheilen  noch  einmal  hervorgehoben  worden, 
wird  in  einer  ausführlichen  Note  auch  der  alleinige  Ursprung  der  anor- 
ganischen Substanzen  des  Thierkörpers  aas  seiner  Nahrang  erwiesen, 
and  jeder  Gedanke  beseitigt,  dass  der  Organismus  Elemente  schaffen  oder 
umändern  könnte.  Ree.  glaubt  hieboi  nur  zu  dem  Citate  aas  Lehmann's 
Physiologie  (pag.  162)  eine  bestätigende  Bemerkung  hinzufügen  zu  müssen; 
Lehmann  nämlich  behauptet  daselbst,  dass  im  lebenden  Organismas  die 
Gegenwart  von  Ammoniaksalzen  wenigstens  zweifelhaft  sei,  and  fuhrt 
hie  für  namentlich  einen  Versuch  mit  frischem  Harn  an,  wobei  er  in  diesem 
durch  eine  eigene  Methode  keine  oder  eine  nur  sehr  geringe  Quantität 
Ammoniaksalze  nachweisen  konnte.  Ree.  hat  diesen  Winter  in  Liebig's 
Laboratorium  eine  Anzahl  von  Versuchen  mit  dem  frischen  Harn  mehrerer 
gesunder  Persontin  in  der  Art  angestellt,  dass  er  denselben  mit  ather- 
haltigem  Weingeist  und  dann  mit  Chlorplatin  versetzte ;  er  erhielt  dabei 
nach  einiger  Zeit  mehr  oder  weniger  reichliche  Niederschläge,  die  aber 
bei  der  genaueren  Untersuchung  sich  fast  durchaas  aus  Chlorplatinkalium 
bestehend  herausstellten,  so  dass  allerdings  die  Gegenwart  von  Ammoniak- 
salzen  im  frischen  Mensohenharn  ausserordentlich  gering  zu  sein  scheint; 
ob  und  wiefern  dieses  Verhältniss  in  Krankheiten  sich  verändern  mag, 
darüber  müssen  neue  Versuche  angestellt  werden.  — 

Sehr  scharfsinnig  wird  die  Tauglichkeit  des  Blutes  zo  seinen  Haupt- 
funetionen ,  Respiration  und  Nutrition  (wobei  Ree.  die  Secretion  noch  bei- 
fügen möchte),  gerado  aus  der  Indifferenz  und  dem  geringen  Zusammen- 
halte der  Blutelemente  unter  einander  hergeleitet,  auf  welch'  letzterer 
Ursache  namentlich  auch  die  Leichtigkeit  der  Veränderungen  in  der  Quan- 
tität seiner  Bestandteile  (die  Grundlage  der  Blutkrasen)  beruhen  dürfte. 
—  Die  Respirationstheorie  von  Liebig  wird  zum  Schlüsse  recht  War  dar- 
gestellt, wobei  besonders  darauf  hingewiesen  wird,  dass  Liebig  den 
Blutkörperchen  nicht  ausschliesslich  das  Geschäft  der  Sauers toffaufnahme 
und  Uebertragung  habe  zuschreiben  wollen.  L.  lehrt  zwar ,  dass  die 
Blutkörperchen,  nachdem  sie  ihr  Eisen  in  den  Lungen  mit  Sauerstoff 
gesättigt  haben ,  in  den  Capillaren  des  Körpers  einen  Theil  des  Sauer- 
stoffs zur  Gewebsmetamorphose  abgeben ,  wobei  das  so  gebildete  Bisen- 
oxidul  sich  mit  der  hiebei  producirten  Kohlensäure  verbinde,  diese  aber 
wieder  in  den  Capillaren  der  Lunge  gegen  Sauerstoff  austausche;  aber 
er  gibt  dabei  zu,  dass  nicht  nur  das  Venenblut  selbst  auch  Kohlensäure 
aufgelöst  enthalte,  sondern  dass  namentlich  bei  dem  Alhraen  aach  Sauer- 
stoff an  die  ührigen  Btatbestandtheile  trete,  wie  ja  nach  Scherer' s  An- 
gaben namentlich  die  feuchte  Fibrine  in  beständiger  Umsetzung  begriffen 
istj  diese  Oxidation  der  Proteinsubstanzen  in  den  Lungen  und  in  der 
arteriellen  Blutbahn  überhaupt  wird  durch  Mulder'e  neueste  Arbeit  *ur 
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Gewissheit  erhoben,  in  welcher  Mulder  im  arteriellen  Blute  Proteinoxide 
nachwies,  and  die  interessante  Ansicht  aufstellt,  dass  das  nicht  oxidirte 

Protein  cor  Bildung  von  Muskelfaser,  das  Bi-  und  Tri  toxi  d  derselben 
aber  zur  Bildung  des  leimgebenden  Gewebes  dürfte  verwendet  werden. 

In  den  zwei  letzten  Kapiteln  (VIII.  u.  IX.)  gibt  Ancell  zuerst  die 
Theorie  der  Wirkung  einiger  diätetit-chen,  arzneilichen  und  giftigen  Stoffe, 
wie  sie  Liebig  in  seinen  beiden  physiologischen  Werken  vorgetragen  hat. 
Zuerst  wird  seine  geistreiche  Ansicht  über  die  Beziehung  des  Theins 
(syn.  Casseins)  zur  Gallcnbereitung  angeführt ,  der  Alkohol  unter  den 
Respirationsmitteln  eingereiht)  dann  wird  die  besondere  Beziehung  der 
Pflanzenalkaloide ,  ihrer  Zusammensetzung  gemäss,  zu  der  Hirn-  und 
Nervensubstanz  erörtert ,  und  daraus  ihre  arzneiliche  Wirksamkeit  in 
denjenigen  Hirn-  und  Nervenleiden  gefolgert,  in  welchen  durch  irgend 
welche  Zustände  des  Organismus  entweder  zu  viel  Nervenmaterie  ver- 
braucht oder  zu  wenig  erzeugt  wird.  Die  giftige  Wirkung  der  Blausäure 
und  des  Schwefelwasserstoffs  werden  von  ihrer  unmittelbaren  Einwirkung 
auf  die  Blntkörperchcn ,  als  die  hauptsächlichen  Sauerstoffträger ,  abge- 
leitet. Wir  vermissen  bei  diesem  sonst  vollständigen  Abschnitte  die 
Liebig'sche  Erklärung  von  der  Wirkung  der  Salze,  namentlich  aber  von 
dem  Grunde  der  Schädlichkeit  des  Sublimats  und  der  arsenigen  Säure, 
wie  sie  L.  am  Schlüsse  seiner  Pflanzenchemie  zu  entwickeln  bemüht  ist. 
Auch  hätte  hier  von  der  Wirkung  derjenigen  Substanzen  wenigstens  etwas 
angeführt  werden  dürfen,  die  durch  den  Zustand  der  Umsetzung,  in  dem 
sie  sich  befinden,  eine  Krankheit  des  Blutes  nach  Art  der  Fermente  ein- 
zuleiten scheinen,  wohin  neben  Eiter  (Eitergährung) ,  Jauche  und  faulen 
Materien,  auch  das  Wurstgift  nach  L.  gezählt  werden  muss. 

Den  Schluss  des  ganzen  Commentars  bildet  dio  Theorie  der 
Krankheit;  die  ganze  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  wird  hier 
mit  ungefähr  so  viel  Seiten  abgemacht,  als  ihr  in  manchen  voluminösen 
medizinischen  Werken  Bände  gewidmet  sind.  Krankheit  ist  nach  L. 
derjenige  Zustand,  in  welchem  die  Summe  der  Lebenskraft  schwächer 
geworden  ist,  als  die  Summe  der  störenden  Agenden;  da  wir  nun  die 
Lebenskraft  nicht  unter  unsern  Heilvorräthen  besitzen,  so  ist  es  hienach 
die  einzige  Aufgabe  des  Arztes,  den  durch  die  chemischen  Einwirkungen 
gesetzten  Störungen,  so  wie  den  Krankheitsursachen  entgegenzuwirken. 
Durch  die  Erfüllung  der  ersten  Indication  wird  dann  auch  indireet  die 
Lebenskraft  (d.  h.  das  Wriderstandsvermögen  gegen  chemische  Einwir- 
kungen) gesteigert,  und  somit  die  Heilung  herbeigeführt. 

Wenn  endlich  der  Verf.  in  seinem  Schlussworte  auf  Licbig's  Werk 
selbst  verweist,  und  seine  Leetüre  jedem  denkenden  Arzte  empfiehlt,  so 
kann  Ree.  dasselbe  mit  um  so  mehr  Eifer  und  Beruhigung  thun,  als  das 
so  tief  gedachte,  daher  so  schwierige  Werk  jetzt  einen  zweckgemässen, 
acht  practischen  Commentar  aus  der  Hand  eines  practischen  Arztes  selbst 
besitzt.  —  Druok  und  Papier  des  Buches  sind  vortrefflich.  — 

Schioseberger. 
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Bisch  off.    Beweis  der  von  der  Begattung  unabhängigen 
periodischen  Reifung  und  Lösung  der  Eier  der  Säugethiere 
und  des  Menschen  als  der  ersten  Bedingung  ihrer  Fort- 
pflanzung.   Giessen  1844. 

Der  Inhalt  dieser  Schrift  ist  die  Aufstellung  und  Motivirung  des 
Gesetzes ,  dass,  wie  bei  den  Pflanzen  und  niedern  Thierclasscn,  so  auoh 
bei  den  Säugethiercn  und  dem  Mensehen  die  in  den  Eierstöcken  eich  bil- 
denden Eier  einer  periodischen  Reifung  unterliegen,  ganz 
unabhängig  von  der  Einwirkung  des  männlichen  Sa- 
mens. Zu  einer  bestimmten  Zeit  (bei  dem  Thiere  die  Brunst,  beim 
Weibe  die  Menstruation)  lösen  sich  die  reifen  Eier  von  dem  Eierstocke 
und  werden  ausgegossen,  und  diess  sei  die  Zeit,  wo  beim  Thiere  allein, 
beim  Weibe  vorzugsweise  der  Geschlechtstrieb  sich  äussere.  Finde  um 
diese  Zeit  Begattung  statt,  so  könne  durch  die  materielle  Einwirkung 
des  Samens  aufs  Ei  Befruchtung  stattfinden.  Wo  nicht,  so  ruoke  das 
Ei  dennoeh  in  den  Eileiter ,  gehe  aber  hier  zu  Grunde.  Der  Samen  könne 
das  reife  Ei  im  Eierstocke,  oder  aber,  nachdem  es  diesen  schon  ver- 
lassen ,  im  Eileiter  erreichen.  Immer  aber  könne  nur  zu  jener  Zeit  der 
periodischen  und  selbständig  erfolgten  Reifung  der  Eier  die  Befruchtung 
stattfinden  und  der  Coitus  also  nur  während  der  Brunst  und  während 
oder  unmittelbar  nach  der  Menstruation  von  Erfolg  sein.  —  Wir  über- 
gehen die  interessanten  Versuche  B.'s,  durch  welche  er  die  Veränderungen 
in  den  Graafschen  Bläschen,  die  Reifung  und  Lostrennung  des  Eis  und 
dessen  Eintritt  in  den  Eileiter,  ferner  die  Ausbildung  der  Corpora  lutea, 
auch  wenn  das  Vordringen  des  Samens  zu  den  Eierstöcken  verhindert 
wird,  oder  sogar  ohne  vorangegangenen  Coitus  bei  Thieren  bewiesen 
hat.  —  Hr.  B.  dehnt  nun,  wie  gesagt,  dieses  Gesetz  aueh  auf  die 
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menschliche  Specics  aas  und  allerdings  ist  aach  beim  Weibe  eine  selb- 
ständige, von  dem  Coitus  und  der  Befruchtung  unabhängige  und  wahr- 
scheinlich periodische,  mit  der  Menstruation  zusammenfallende  Entwicklung 
in  den  Eierstöcken  unzweifelhaft,  wie  diess  schon  Negrier  (Rccherches 
nnatomiqucs  et  physiologiques  sur  Ics  ovaircs  dans  I'cspcce  humainc  1840) 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  bewiesen  und  durch  schöne  Abbildungen 
anschaulich  gemacht  hatte.   Allein  es  will  uns  doch  bedünken,  dass  Hr.  B. 
zu  weit  geht,  wenn  er  (zugebend,  dass  die  dircete  Nachweisung  fehle) 
sagt,  dass  die  durch  die  Menstruation  angezeigte  periodische  Reifung 
des  Eis  die  ersteund  hauptsächlichsteBcdingungeiner 
Empfängniss  und  Schwängerung  sei,  und  dass  nur  zu 
dieser  Zeit  eine  Begattung  Empfängniss  zur  Folge  haben,  die  letzte 
aber  zu  allen  andern  Zeiten  unmöglich  sein  werde. 
Die  Beweisführung  hiefür  beruht  fast  einzig  darauf,   dass  nach  den  an- 
geführten Erfahrungen  bei  den  Thicrcn  „die  Analogie  schon  von  selbst 
auch  für  den  Menschen  das  Gleiche  voraussetzen  lasse",  und  dass  er- 
fahrungsmässig  die  Frauen  am  leichtesten  unmittelbar  nach  der  Men- 
struation coneipiren,  wie  auch,  dass  Prof.  Nägele  in  Heidelberg  die 
Berechnung  der  Schwangerschaftszeit  von  9  Monaten  und  8  Tagen  nach 
der  letzten  Menstruation  für  normale  Fälle  untrüglich  gefunden  und  Un- 
fruchtbarkeit öfter  durch  den  Rath  gehoben  habe,  den  Coitus  sogleich 
nach  oder  sogar  während  der  Menstruation  vorzunehmen.     Alles  diess 
mag  nun  zwar  beweisen ,  dass  die  Menstruation  wirklich  die  Reifung 
eines  Eis  anzudeuten  pflegt,  und  es  mag  sogar  wahrscheinlich  gefunden 
werden,  dass  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  die  Reifung  stattfindet. 
Allein  die  Möglichkeit  sehen  wir  nirgends  beseitigt,  dass  nicht  auch 
auf  andere  Weise,  z.  B.  durch  den  Reiz  des  Coitus  selbst,  namentlich 
des  wiederholten,  eine  Congestion  im  Ovarium  und  die  weitern  Verände- 
rungen herbeigeführt  werden  können,  die  der  Befruchtung  durch  den 
schon  in  die  Genitalien  eingedrungenen  oder  mittelst  eines  spätem  Coitus 
beizubringenden  Samen  vorangehen  müssen,  dass  mit  einem  Worte  die 
Conception  auch  zu  einer  andern  Zeit  und  zu  jeder  Zeit  stattfinden  könne. 
Wäre  B.'s  Gesetz  wirklich  durch  eine  stichhaltige  Beweisführung  über 
allen  Zweifel  erhaben,  so  würde  ich  nicht  einsehen,  warum  nicht  alsbald 
rechtliche  Consequcnzen ,  die  sehr  nahe  liegen,  daraus  gefolgert  werden 
könnten.     Aber  Jedermann  wird  zugeben,    dass  diess  nach  der  vorlie- 
genden Beweisführung  noch  sehr  übereilt  wäre,  und  dass  eben  darum 
die  Beweisführung  selbst  noch  mangelhaft  ist.  —  Die  Zeit,  wie  lange 
das  Ei  nach  der  Menstruation  befruchtungsfähig  im  Eileiter  sich  erhält, 
nimmt  Hr.  B.  aus  Wahrschcinlichkcitsvermuthung  auf  8 — 12  Tage  an, 
wofür  jedoch  keine  genügenden  Thatsachen  vorliegen.  — -  Der  Schluss 
der  Schrift  ist  der  Verteidigung  der  Prioritätsansprüche  des  Verf.,  na- 
mentlich gegenüber  von  Raciborsky,  gewidmet.  Die  Procedurcn  mancher 
in  Paris  angesiedelter  Aerztc  (weniger  der  Franzosen  selbst)  im  Ent- 
deckungcn-machcn  sind  hinreichend  bekannt,  und  auch  Herr  Bischoff  scheint 


Digitized  by  Goog 


Büehernachrichten.  479 

» 

hier  alle  ürsaohe  zur  Klage  zu  haben.  Andererseits  aber  dünkt  uns  fast, 
dass  er  selbst  die  Arbeit Negrier*s  in  wenig  hervorhebt,  während  dieser 
Beobachter  für  die  menschliche  Species  im  Oanien  doch  wesentlich  auf 
dieselben  Resultate  gekommen  war,  wie  Herr  Bischoff.  IV. 


Vezin.    Ueber  die  Krätze  und  ihre  Behandlung  nach  der 

englischen  Methode.  1843. 

Diese  zweite  Auflage  ist  dnreh  die  zahlreichen,  seit  1836  von  dem 
Verfasser  und  Andern  gemachten  Erfahrungen,  die  fast  überall  zu  Gonstea 
der  Methode  ausfielen,  bereichert.  Die  Behandlung  besteht  in  Kurzem 
darin,  dass  zum  Anfang  der  Kratzige  mit  schwarzer  Saife  und  warmem 
Wasser  den  Körper  tüchtig  abreibe,  sieh  darauf  in  einen  wollenen  Mantel 
gehüllt  in  dem  bis  auf  28—30°  R.  geheizten  Zimmer  zu  Bette  lege,  nach 
12  Stunden  eine  Einreibung  mit  einer  aus  Schwefel  Hclleborus  albus 
(3ü),  Nitrum  0/5),  schwarzer  Saife  und  Fett  bestehenden  Salbe,  diese 
Einreibung  noch  zweimal  je  nach  12  Stunden  wiederhole  und  zuletzt  48 
Stunden  nach  Anfang  der  ganzen  Kur  wieder  eine  Abwaschung  mit 
schwarzer  Saife  vornehme.  Damit  ist  die  Behandlung  beendet  und  der 
Hergestellte  kann  unter  die  Hautreinen  ohne  Gefahr  für  diese  zugelassen 
werden.  Es  ist  diese  Methode  uberall  von  ganz  ungemeinem  Vortheil, 
wo  eine  schnelle  Kur  der  Krätze  gewünscht  wird.  Selten  und  nur  in 
alten  Fällen  bleibt  nach  ihrer  Anwendung  die  Haut  noch  in  einem  ver- 
dächtigen Zustand,  einzelne  zurückbleibende  Aussohlagsreste  sind  nicht 
mehr  ansteckend  und  verschwinden  von  selbst,  und  wo  sie  richtig  ange- 
wandt wurde,  ist  eine  Wiederholung  der  Kur  schwerlich  je  nöthig.  Für 
kleinere  Heilanstalten  empfiehlt  sieh  die  Methode  der  kurzen  Dauer  noch 
ganz  besonders  durch  ihre  Wohlfeilheit,  während  dagegen  bei  grossen 
Spitälern,  wo  die  Krätzzimmer  doch  nie  leer  werden,  der  grössere  Auf- 
wand an  Brennmaterial  letztern  Vortheil  aufhebt  Es  haben  sich  daher 
auch  die  meisten  Versuche  mit  dieser  Methode  mehr  oder  weniger  un- 
bedingt zu  ihren  Gunsten  ausgesprochen.  —  Das  Absehreckende  an  der 
Methode  ist  und  bleibt  nur  die  hohe  Temperatur,  in  welcher  die  Krätzigen 
zweimal  24  Stunden  zubringen  müssen.  Beim  Eintritt  in  ein  solches 
Zimmer  glaubt  man  nicht,  darin  auch  nur  eine  halbe  Stunde  bleiben  zu 
können.  Allerdings  ist  es  wahr,  die  Kranken  befinden  sich  bald  ziemlich 
leidlich,  klagen  höchstens  über  Durst,  der  leicht  mit  Wasser  gestillt  wird, 
über  eingenommenen  Kopf  und  zuweilen  über  Schlaflosigkeit.  Die  tausend- 
fältige Erfahrung,  dass  diese  Hitze  gut  und  ohne  Schaden  ertragen  wurde 
und  einige  Experimente  Vezin's,  wo  er  die  Hitze  bis  auf  36°,  selbst  bis 
auf  40°  ohne  Nachtheil  gesteigert  erhielt,  scheinen  in  der  That  voll- 
kommen beruhigen  zu  dürfen.    So  hat  denn  auch  der  Ref.  in  der  von 
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ihm  geleiteten  Klinik  öfters  die  Methode  in  Anwendung  gebracht  und  Bich 
Ton  der  Nützlichkeit  derselben  überzeugt.  Ein  jüngst  Torgekommener 
trauriger  Vorfall  aber  hat  wenigstens  dem  Ref.  die  Freude  an  der  Me- 
thode verdorben.  Ein  gesundes  Mädchen  von  22  Jahren  wurde  wegen 
einer  Krätze,  mit  der  sie  einige  Wochen  schon  behaftet  war,  in  die  hie- 
sige Klinik  am  20.  Mai  aufgenommen.  Den  andern  Morgen  begann  sie 
die  Kur  mit  der  Saifenwaschung.  Sie  ertrug  die  zwischen  27  und  29° 
erhaltene  Temperatur  vortrefflich  ,  beklagte  sich  weniger  als  irgend  ein 
Andrer,  trank  massig  und  behauptete,  von  der  Hitze  gar  nicht  belästigt 
zu  werden.  Am  22.  Mai  Abends  hatte  sie  die  letzte  Einreibung  gemacht 
und  des  andern  Morgens  wäre  die  Kur  beendigt  gewesen.  Die  Tempe- 
ratur war  in  der  Nacht  vom  22.  auf  den  23.  eher  mässiger,  als  am  Tage. 
Am  23.  aber  Morgens  3  Uhr  wurde  die  Pat.  leblos  mit  blutigem  Schaum 
vor  dem  Munde  im  Bette  gefunden.  Alle  Wiederbelebungsversuche  waren 
vergeblich.  Der  Tod  scheint  plötzlich  eingetreten  zu  sein,  denn  keines 
der  übrigen  Kranken  hatte  etwas  bemerkt.  Es  scheint  auch  nicht  der 
Katastrophe  eine  lästige  Empfindung  der  Hitze  vorangegangen  zu  sein, 
denn  ihr  Bett  stand  am  Fenster,  das  sie  nur  zu  öffnen  brauchte,  um 
kühle  Luft  zu  erhalten.  Die  Section  zeigte  mehrere  mit  Blut  infarcirte 
Stellen  in  beiden  Lungen,  in  der  linken  an  einer  Stelle  mit  Mürbheit  und 
leichter  Zerreisslichkeit  des  Gewebs  ,  und  Blut  in  den  Bronchien.  Alle 
übrigen  Organe  waren  normal,  das  Gehirn  mässig  mit  Blut  überfüllt.  — 
Ich  weiss  wohl ,  dass  eine  solche  Erfahrung  keinen  absoluten  Beweis 
gegen  die  Methode  liefert ,  indem  die  Lungenapoplexie  vielleicht  zufällig, 
ohne  Mitwirkung  der  Hitze,  in  der  sich  die  Krätzige  befand,  eingetreten 
sein  kann.  Schon  mancher  ist  im  warmen  Bade  plötzlich  gestorben,  und 
doch  scheut  sich  Niemand,  warme  Bäder  zu  gebrauchen.  Aber  es  ist  doch 
natürlich,  dass  ein  solcher  Vorgang  bedenklich  macht  und  wenigstens,  zu 
Versuchen  auffordert ,  ob  die  Methode  nicht  auch  ohne  die  Anwendung 
ungewöhnlicher  Temperaturgrade  —  wenn  auch  mit  geringerer  Schncllig- 
keit  —  eben  so  sicher  heilen  könnte.  W. 
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XXVIII.    Untersuchungen  über  Periodizität. 

Von  Dr.  Sekwei»; 

*  1^  in  Carlsruhe. 

k 

Die  Erklärung"  periodischer  Erscheinungen  am  Organismus 
ist,  wie  diess  bei  so  vielen  medizinischen  Gegenständen  zutrifft, 
vop  jeher  nur  mit  Worten  zu  lösen  versucht  worden ,  und  nie- 
mals hat  man  sich  die  Mühe  gegeben,  diesen  meines  Erachtens 
hochwichtigen  Gegenstand  auf  dem  Wege  des  Versuchs  und  der 
Beobachtung,  den  allein  sicheren  Wegen  derNaturforschung  zu  lösen. 

Nachstehende,  diesen  Gegenstand  berührende  Abhandlung  zer- 
fällt in  zwei  Thcilc,  deren  erster  das  Intervall  der  monatlichen 
Reinigung  und  deren  zweiter  die  Periodizität  der  Anfälle  eines 
Epileptischen  umständlich  analysirt.  *  Dabei  muss  ich  zum  Vor- 
aus bemerken,  dass  durch  beide  Aufsätze,  wie  leicht  zu  begreifen 
ist,  alle  sich  aufdrängenden  Fragen  nicht  gelöst  werden,  wohl 
aber  dürften  hiedurch  Motive  genug  zu  einer  erweiterten ,  in 
grösserem  Maassstab  angelegten  Forschung,  so  wie  die  Grund- 
lage zu  einem  wissenschaftlichen  und  dabei  viel  versprechenden 
Aufbau  gegeben  sein. 

Zur  näheren  Würdigung  und  Richtung  dieser  Arbeit  erlaube 
ich  mir  noch  einige  Bemerkungen. 

Irgend  ein  Theil  der  menschlichen  Erkenntnis*  wird  dann 
zur  Wissenschaft  gerechnet,  sobald  die  zwischen  einer  Ursache 
und  deren  Wirkung  gelegenen,  also  beide  Theile  verbindenden 
.  Verhältnisse  entwickelt  und  näher  bezeichnet  sind.  Diese  drücken 
sich  aber  stets  in  Form  von  Gesetzen  aus  und  es  bildet  die  Kenut- 
niss  dieser  Gesetze  ausschliesslich  die  strenge  Wissenschaft. 
Unser  Streben  muss  daher  unter  jeder  Bedingung  diese  Richtung 

•  Beide  Gegenstände  habe  ich  bereits  in  meinen  „Untersuchungen 
über  periodische  Vorgänge.  Karlsruhe  1843"  einer  skizzenhaften  Prüfung 
unterworfen.    Iiier  über  folgt  eine  umständlichere  Bearbeitung. 
Arckiv  für  phyriol.  Heilkunde.  HI.  dl 
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erhalten.    Betrachtet  man  aber  den  jetzigen  Stand  der  Medizin 

von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  so  wird  man  ihn  nur  an  ganz 
wenigen  Punkten  streng  wissenschaftlich  finden  können  und  die 
Folge  davon  ist,  dass  heut  zu  Tage  noch  ein  neues  Rcccpt  oder 
ein  Organon  oder  eine  Radcschrift  oder  ein  sonstiger  Roman  eine 
grössere  Freude  gewährt ,  als  ein  mit  dem  grössten  Geistesauf- 
wand  ermitteltes  und  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  ent- 
sprechendes Gesetz. 

Unbekümmert  um  die  Ursachen  jagt  die  Medizin  dem  Chaos 
der  Wirkungen  nach,  wähnend,  in  einem  Labyrinthe  finde  sich 
Ordnung  auch  ohne  den  Faden,  nicht  wissend,  dass  auf  diesem 
Wege  nur  Traumbilder  entstehen.  Aber  die  Wirkungen  können 
nur  unter  stetiger  RUcksichtsnahinc  auf  die  sie  hervorbringenden 
Ursachen  beurthcilt  werden.  Die  Medizin  kennt  indess  nicht 
einmal  die  roheste  Form,  d.  h.  die  Namen  aller  sich  am  Orga- 
nismus geltend  machenden  Ursachen,  wie  kann  man  unter  diesen 
Umständen  gar  an  Formen  denken ,  unter  denen  sich  diese  Ur- 
sachen wirksam  zeigen. 

Die  auf  den  Körper  und  in  demselben  wirkenden  Ursachen 
sollten  fortan  der  Gegenstand  des  unausgesetztesten  Studiums 
sein ,  denn  von  hier  aus  baut  sich  die  Medizin  allein  wissen- 
schaftlich auf.  Die  erste  Arbeit  muss  daher  auf  die  Ermittlung 
und  die  zweite  auf  die  Art  der  Wirkung  dieser  Ursachen  ge- 
richtet sein. 

Die  Isolirung  und  versuchsweise  Fixirung  der  durch  die 
Gravitation  hervorgebrachten  Wirkungen  am  Organismus  ist  nun 
der  Gegenstand  nachstehender  zwei  Abhandlungen ,  von  denen 
ich  glaube,  dass  sie  das  Vorhandensein  derartiger  Einflüsse  hin- 
reichend begründen. 

..  ■   

Erste  Abdtciliuig. 

Weber  feie  pmoM.ütut  öer  imnmtlidjcit  tWiniauug. 

§.  1.  Der  in  das  mannbare  Alter  getretene  weibliche  Or- 
ganismus des  Menschen  1  bietet,  so  lange  dessen  Fruchtbarkeit 

1  Uebcr  das  Vorkommen  der  Menstruation  bei  Thieren  ist  zu  vergleichen 
Fr.  Cuvier.  Annales  du  Mus.  d'hist.  nat.  Vol.  IX  pag.  118,  übers. 

in  Mekels  Arch.  für  Phys.  Bd.  2.  S.  521. 
Nu  mann.  Froriep  N.  Not.  Bd.  7.  S.  273. 
Hille.  Casper  Wocliensehr.  1842.  S.  89. 
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währt,  eine  periodisch  wiederkehrende  Erscheinung  dar,  welche 

in  einer  etliche  Tage  dauernden  und  mit  einem  mehr  oder  weniger 
leidenden  Zustand  des  übrigen  Körpers  verbundenen  Blutung  aus 
den  Geschlechtsteilen  besteht.  2 

Die  Erklärung  der  Ursache  dieser  Periodizität  beschäftigte 
schon  die  früheste  Zeit.  3  In  der  That,  es  bedarf  nur  einer  ge- 
ringen Zahl  von  Beobachtungen,  um  den  von  den  Alten  aufge- 
^  stellten  Satz  im  Allgemeinen  bestätigt  zu  sehen,  das  die  zwischen 
zwei  Menstruationsanfängen  gelegene  Zeit  annähernd  der  Länge 
entspricht,  welche  der  Mond  zu  einem  synodischen  Umgang  um 
die  Erde  nüthig  hat.  Da  nun  die  Ucbereinstiinmung  beider  Zeiten 
ziemlich  durchgreifend  erscheint,  so  zog  man  den  Schluss, '  dass 
die  Menstruation  auf  einem  vom  M onde  kommenden  oder  mit 
demselben  in  näherer  Verbindung  stehenden,  ihn  selbst  erzeu- 
genden Eiufluss  beruhe. 

Viele  Physiologen  läuguen  diesen  Einfluss,  der  nach  dem 
Stand  des  jetzigen  Wissens  in  der  That  unbegreiflich  erscheint, 
und  nur  sehr  schwankende  Analogieen  zur  Seite  hat  6  und 
stützen  ihre  Meinung  auf  den  Umstand,  dass  sich  die  monatliche 
Reinigung  nur  selten  genau  an  die  fragliche  Zeit  binde,  sogar 
in  der  überwiegenden  Menge  von  Fällen  früher  oder  später  zutreffe. 

Diese  Ausleerung  erscheint  ferner  nach  unsern  physiologi- 
schen Begriffen  als  eine  Eigentümlichkeit  des  weiblichen  Or- 
ganismus, so  zwar,  dass  sich  dieselbe  nur  unter  gewissen  Be- 
dingungen äussert,  die  in  den  Lebensverhältnissen  selbst  ihren 
obersten  Grund  und  Leiter  finden.  Es  kann  darum  von  einem 
erzeugenden  Einfluss  des  Mondes  begreiflicher  Weise  nicht  wohl 
die  Rede  sein.  Wenn  gleich  aber  ein  derartiger  Eiufluss  von 
vornherein  nicht  zugestanden  werden  kann,  so  bietet  die  Eigen- 

2  Nach  der  Theorie  Gendrin'e  ist  die  primäre  Ursache  in  dem  Er- 
scheinen der  Involution  and  Evolution  der  Graafschen  Bläschen  begründet. 
Die  Blutung  ist  nur  Symptom. 

3  Aristoteles  de  gener.  an  im.  L.  IV.  c.  2. 

1  Mulier  est  an i mal  menstruale.    Plinius  hist.  nat. 

6  Eine  der  merkwürdigsten  Angaben  dieser  Art  findet  sich  bei  San c- 
torlus  (de  etat.  med.  Aph.  Sat.  I  Aph.  LXV).  „Corpora  virorum  sana  et 
moderatissimo  victu  utentia,  eingulis  mensibus  Sunt  solito  poaderosiora, 
unius  scilicet  duarumve  librarum  pondere  et  redeunt  ad  consuetum  pon- 
dus  circa  finem  mensig,  ad  instar  mulierum,  sed  facta  crisi  per  urinara 
paulo  copiosiorem  vel  turbidiorem."  Diesem  SaU  ist  übrigeis  von  anders 
Experimentatoren  widersprochen  worden. 

31» 
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thömlichkeit  der  Periodizität  der  Menstruation  doch  noch  einige 
Seiten  dar,  die  zu  dem  Schlüsse  führen,  das«  der  Lauf  des 
INI inides  einen  unabweisbare»  Antlieil  an  dieser  Verrichtung  habe. 
Da  aber,  um  den  Beweis  für  das  Vorhandensein  eines  derartigen 
Einflusses  zu  führen,  nur  der  Erfahrung  eine  entscheidende  Stimme 
zukommen  kann,  so  habe  ich  zu  diesem  Zweck  den  Eintritt  der 
Menstruation  bei  vielen  Individuen  mehr  oder  weniger  lange 
beobachtet.  Die  aus  dieser  Beobachtungsreihe  hervorgehenden  , 
Resultate  werde  ich  nunmehr  vorführen. 

§.  2.  Die  Meinung,  dass  die  Menstruation  zu  einer  den 
Phasen  des  Mondes  entsprechenden  Zeit  wiederkehre  (woher  die 
Namen  Menses,  Mcnstruatio),  wird  durch  die  Erfahrung  bei  fünf- 
hundert nach  einander  und  ohne  Auswahl  gesammelten  Fallen 
auf  folgende  Weise  ausgelegt. 

Das  zwischen  zwei  Menstruationsanfängen  liegende  Intcr- 


vall  betrug 

{ 

1  mal  8  Tage 

62  mal  27  Tage 

1  —  9 

73  —  28 

ii 

1  —  10 
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39  —  29 
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91 
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tt 
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3  —  36 

ti 

7-19 

3  —  37 

It 

11  —  20 

»9 

5  —  38 

tt 

11  —  21 

11 

4-39 

V 

9  —  22 

1t 

2-40 

tt 

19  -  23 

 41 

tt 

29  —  24 

n 

1  —  42 

tt 

36  —  25 

it 

 43 

11 

56  —  26 

tt 

2  —  44 

tt 

Diese  Beobachtungen  rühren  von  60  Individuen  her. 

Das  Maximum  der  Häufigkeit  füllt  auf  den  28.  Tag. 

Die  kürzeste  Frist,  binuen  der  die  Reinigung  wiedergekehrt 
ist,  beträgt  8  Tage,  die  längste  dagegen  44. 

Adüirt  man  die  in  dieser  Tabelle  gegebene  Anzahl  der  Tage 
zwischen  500  Menstruatiousintervallen  (=  13697)  und  dividirt 
dieselbe  mit  der  Summe  der  Beobachtungen  (500),  00  ergibt 
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sich  ein  mittlerer  Durchschnitt  von  27,39  Tagen,  was  mit  dem 
Maximum  obiger  Tabelle  nahe  zusammentrifft. 

§.  3.  Dasselbe  mittlere  Resultat  erhftlt  man  auch  aus  den 
Fractioncn  der  zum  Entwurf  der  Tabelle  dienenden  Beobach- 
tungen. Addirt  man  z.  B.  die  Anzahl  der  Tage  von  je  50  Fallen 
(so  wie  sie  die  Beobachtung  nach  einander  lieferte),  so  erscheint 
das  durch  Division  mit  der  Anzahl  der  Falle  entstehende  Resultat 
stets  in  der  Nahe  des  so  eben  betrachteten  Mittels.  Wählt  man 
folgende  Zusammenstellung  der  nach  einander  gesammelten  Fälle, 
so  erscheint  das  Durchschnittsresultat  uicht  mehr  in  der  ganzen 
Zahl  variirend,  wohl  aber  noch  in  der  ersten  Decimale. 

Zwischen  50 Beobachtungen  lagen  1384  Tage,  also  durohschnittl.  Anzahl  27,68 

100  „  „    2791  „  „  „  „  27,91 

150  „  „    4193  „  „  „  „  27,94 

200  „  „    5489  „  „  „  ,.  27,44 

250  „  „    6920  „  „  „  „  27,68 

300  „  „    8318  „  „  „  „  27,72 

350  „  „    9636  „  „  „  „  27,53 

400  „  „  10906  „  „  „  „  27,27 

450  „  „  12324  „  „  „  „ 


500         „  „  13697    „      „  „  „  27,39 

•         1  i  *  -  ■   ■  • 

Hieraus  folgt,  dass  die  in  Rechnung  genommene  Summe  von 
Beobachtungen  annähernd  das  durchschnittliche  Intervall  zwi- 
schen zwei  Reinigungen,  wenigstens  unter  der  Gcsammtheit  der 
am  Beobachtungsort  auf  die  Individuen  Einfluss  habenden  Ur- 
sachen darstellt.  * 

Die  Beständigkeit  der  durch  eine  verhältuissmässig  geringe 
Zahl  von  Beobachtungen  gelieferten  Durchschnittswerthe  ist  an 
sich  eine  merkwürdige  Erscheinung,  welche  nothwendiger  Weise 
als  Ausdruck  einer  hier  liegenden  Gesetzmässigkeit  genommen 
werden  muss  und  es  daher  hinreichend  begründet,  die  Form, 
unter  der  sich  diese  Gesetzmässigkeit  im  einzelnen  Falle  geltend 
macht,  näher  kennen  zu  lernen. 

§  4.  Das  aus  500  mit  aller  Sorgfalt  gesammelten  Beob- 
achtungen hervorgehende  mittlere  Intervall  zweier  Reinigungen 
beträgt  also  27  Tage  und  einen  Bruch,  der  einem  halben  Tage 
nahekommt. 

*  Brierre  de  Boisraont  (die  Mens tr.  8.  115)  führt  22  an  vier  Indi- 
viduen gemachte  Beobachtungen  auf,  deren  addtrte  Zahl  612  Tage  um- 
fasst.  Demnach  gibt  diese  einen  durchschnittlichen  Werth  von  27,8,  also 
eine  Zahl,  die  mit  der  obigen  nahe  zusammentrifft. 
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Diese  Lange  stimmt  nun  weder  mit  der  Annahme,  dass  das 
Intervall  der  Menstruation  mit  der  Lange  des  Phasenmonde«, 
einer  29  V»  Tag©  umfassenden  Periode,  übereinkomme,  noch  viel 
'  weniger  mit  der  Angabe  von  Desormeaux  u.  A.,  wornach  das- 
selbe  so  lange,  als  ein  Kalendermonat  sei.  Aber  sie  kommt  mit 
derjenigen  Zeit  Oberein,  welche  der  Mond  nöthig  hat,  seinen 
elliptischen  Umgang  um  die  Erde  zu  vollenden,  was  durchschnitt- 
lich innerhalb  27,56  Tagen  geschieht. 

Wenn  aber  diese  Uebereinstimmung  der  Länge  des  In- 
tervalls mit  der  der  s.  g.  anomalistischen  Periode  auf  einer 
richtigen  Annahme  beruht,  so  ist  klar,  dass  vermittelst  noch 
weiter  aufzufindender  Bezüge  der  Beweis  für  das  Vorhandensein 
eines  derartigen  causalen  Verhältnisses  nachgewiesen  werden 
müsse.  Um  diess  zu  prüfen  und  zur  Entscheidung  zu  bringen, 
muss  ich  mich  an  die  directe  Beobachtung  wenden.  Zu  diesem 
Zweck  wähle  ich  solche  Fülle,  die  entweder  eine  längere  Zeit 
umfassen  oder  etwas  Charakteristisches  darbieten. 

Jedes  Individuum  ist  mit  einer  fortlaufenden  Nummer  versehen. 

Es  folgt  hierauf  das  Datum  des  Eintritts  der  Reinigung  mit 
Angabe  der  Tageszeit. 

Neben  diesem  steht  das  Intervall  in  Tagen  ausgedrückt. 

Alsdann  folgt  der  Tag  der  anomalistischen  Periode.  P.  be- 
deutet Per  ige  um  (Punkt  der  kleinsten  Entfernung)  und  A.  Apo- 
gäum (Punkt der grOssten  Entfernung).  Die  hinter  diesen  Zeichen 
stehende  Zahl  bedeutet  den  wievielten  Tag  nach  und  die  vorn 
stehende  Zahl  den  wievielten  Tag  vor  einem  derartigen  Uebergang. 
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Mai    Mgs.  10  30 
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7.  1842  28.  Aug.  Abd.       31  Tage  A  6  8  P 

8.  —  29.  Sept  Mgs.  6    32  „  A  11  4P 

9.  -  28.  Oct   Mgs.  6    29  „  A  13  3  P 

10.  —  3.  Dez.  Abd.  5    36  „  P  5  7  A 

11.  1843  3.  Jan.   Abd.  5    31  „  P  12  4  A 

N:  XIV. 

t.    1842  15  Febr.  Nachts  A  5  9  P 

2.  —  12.  Mar«  Mitt        25  Tage  A3  13  P 

3.  -  5.  April  Nachts     24  „  PH  1  A 

4.  —  3.  Mai    Mgs.       28  „  A 

5.  -  27.  Mai    Mgs.       24  „  P  9  4  A 

6.  _  24.  Juni    Mgs.       28  „  P  12  3  A 

7.  —  22.  Juli    Mitt       28  „  P  12  3  A 

8.  —  22.  Ang.  Abd.        31  „  A 

9.  —  •  22.  Sept  Abd.        31  .,  A4  11  P 

10.  —  16.  Oct.    Mitt       24  „  AI  15  P 

11.  -  10.  Nor.  Mitt.       25     „  P  10  2  A 

12.  —  9.  Dec.   Mgs.  8    29     „  P  11     1  A 

13.  1843  3.  Jan.    Mgs.  4    25  P  12    4  A 

14.  —  31.  Jan.   Mga.  8    28     „  P  12    4  A 

15.  —  27.  Febr.  Mgs.61/,  27     .,  P  11    4  A 

16.  -  27.  Märe  Mitt  4    28     „  P  11    2  A 

17.  -  25.  April  Mgs.  5    28     „  P  12  1A 


18.  —     13.  Aug.  Mgs.  5  P  14  2  A 

19.  —     10.  Sept  Abd.  4    28  „     P  14  2  A 

20.  —  6.  Oct  Mgs.  9  26  „  P  12  3  A 
2l!     -     31.  Oct    Mgs.  7    25  „     P  8  5  A 

M.  XV. 


1. 

1843 

3.  Febr.  Mitt 

P  15 

1  A 

2. 

3.  Mars  Mgs.  10 
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3. 
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24.  Juni  Mitt 
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23.  Juli  Mgs. 
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>» 

A  5 

7  P 

8. 

21.  Aug.  Abd. 

29 

» 

A  6 

6  P 

N°.  XVI. 

1.  1843     8.  Mai    Mgs.  10  A  12  4  P 

2.  —     11.  Juni   Mgs.  10  34  Tage  P  2  10  A 

3.  —       9.  Juli    Mgs.  6     28     „  P  4  9  A 

4.  —       5.  Aug.  Mgs.  9    27     „  P  6  10  A 
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28 

Tage 

A  7 

5  P 

3. 

5.  März  Mitt.  3 

22 

A  2 

11  P 

4. 
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§.  5.  Bei  vielen  dieser  Beispiele  fällt  vor  Allem  auf,  dass 
die  monatliche  Reinigung  entweder  zur  gleichnamigen  anomali- 
stischen  Zeit,  an  welcher  sie  das  letzte  Mal  erschienen  war, 
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oder  in  deren  Nahe  wiedergekehrt  ist.  Um  dieses  Verhaltniss 
übersichtlich  darzustellen,  gebe  ich  folgende  Tabelle. 

Diese  ist  so  gebaut,  dass  diejenigen  Beobachtungen  auf  Null 
fallen,  welche  an  dem  gleichen  Tag  nach  Perig«um  und  Apo- 

gaeum  erschienen  sind,  an  dem  sie  das  nächst  vorangegangene 
Mal  aufgetreten  waren.  In  gleicher  Weise  sind  diejenigen  Be- 
obachtungen geordnet,  welche  um  eiuen,  um  zwei  u.  s.  w.  Tage 
vor  dem  gleichen  anomalistischen  Datum  eingetreten  sind.  Hat 
sich  die  Menstruation  z.  B.  auf  A  3  zweimal  nach  einander  ein- 
gefunden, so  ist  diess  als  einfache  Wiederholung  angesehen  und 
nur  einfach  in  Rechnung  genommen  worden.  Geschah  diess 
dreimal  nach  einander,  so  wurden  zwei  Wiederholungen  aufge- 
rechnet. Dadurch  weicht  die  Summe  dieser  Tabelle  von  der 
Summe  obiger  Beobachtungen ,  welche  242  beträgt,  ab. 

Ä  ..  .  4t»- 

Mehr  als  8  Tage    6  Falle] 


* 


j.  i 


8 
7 
6 
5 
4 
3 

2 
1 


11 


5 

n 

i 

n 
n 
n 


Mehr  als  0  Tage  38 


» ,  ! )  f.  A 


.J 


il.ir 


T  .... 


t'.ii» 


1 
2 
3 
4 

5 

6 
7 

8 

Mehr  als  8 


19 

ii 

ii 
ii 
ii 
ii 


Uli? 


H-i^jaT   i!0  >  iilÄ.Vll/ 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  das  Maximum  der  Zahlen 
(38  oder  17,4  Proc.)  auf  0  kommt  und  die  Menge  der  an  den 
vorangehenden  und  nachfolgenden  Tagen  zutreffenden  Falle  sich 
iu  dem  Grade  mindert,  je  entfernter  der  Tag  von  Null  ist. 
Dieses  Verhalten  lässt  nicht  verkennen,  dass  die  Periodizität 
der  Menstruation  in  irgend  einer  Beziehung  zur  anomalistischen 
Periode  stehe  und  der  von  dieser  Seite  kommende  Einduss  sein 
Maximum  bei  der  Stelle  Null  erreiche. 
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Die  Wiederholung  an  derselben  Stelle  der  anomal  istischen 
Zeit  geschah  in  obigen  88  auf  Null  kommenden  Fällen 
2tmal  einfach ,  also  sich  entsprechende  Eintritte  42 

5mal  doppelt  15 

lmal  dreifach  4 

lmal  vierfach  5 

•  66  Beobachtungen. 

Dies 8  ist  das  Resultat,  wenn  die  Zahl  nach  P  oder  A  iu 
zwei  einander  folgenden  Beobachtungen  Übereinstimmend  war. 
Zählt  man  hiezu  noch  diejenigen  Fälle,  wo  die  Zahl  nach  P 
oder  A  verschieden  ist,  aber  die-  vor  P  oder  A  sich  entspricht 
(z.  B.  P  12  4  A  und  P 11  4  A)  so  ergeben  sich  8-  weitere  gleich- 
namige Wiederholungen,  demnach  im  Ganzen  (38  -f  8)  46. 

Dadurch  entstehen,  obige  mitgerechnet 
21  einfache  Wiederholungen  also  42  sich  entsprechende  Beobachtungen 
7  doppelte         „  „  21 

2  dreifache  „      8  „  „ 

1  vierfache        „  „     5  „  „ 

demnach  im  Ganzen  76 
an  gleichnamigen  Stellen  hintereinander  eingetretenen  Menstrua- 
tionen, welche,  da  im  Ganzen  242  in  Untersuchung  genommen 
sind,  31  Procente, ausmachen.  Mit  andern  Worten,  ohugefähr 
der  dritte  Theil  der  Menstruationen  tritt  an  dem,  entweder  durch 
die  vordere  oder  hintere  Zahl  ausgedruckten,  gleichnamigen 
anomalisti8chen  Datum  ein.  Dicss  nun  ist  ein  Vcrhältniss,  was 
in  keiner  Weise  als  zufällig  betrachtet  werden  kann,  Und  so- 
mit für  einen  Zusammenhang  der  äusseren  Periode  mit  der  be- 
trachteten, sich  am  Körper  bemerklich  machenden,  spricht. 

Dieser  Zusammenhang  tritt  noch  deutlicher  hervor,  wenn 
man  folgendes  erwägt.  Nimmt  man  au,  die  anomal  istische  Pe- 
riode übe  keinen  Einfluss  auf  das  Erscheinet!  der  monatlichen 
Reinigung,  sondern  das  Intervall  richte  sich  nach  einer  gewissen 
Anzahl  von  Tagen,  so  müssten,  wenn  diess  richtig  wäre,  sich 
mehr  Zahlen  bei  dieser  Art  von  Statistik  sammeln,  als  bei  der 
vorhin  betrachteten.  Diess  Ist  indessen  nicht  der  Fall ,  denn 
die  Menstruation  kehrte  bei  den  vorgeführten  242  Beispielen  nur 
lOmal  einfach  innerhalb  eluer  mit  der  vorigen  Beobachtung  gleich 
langen  Frist  zurück  und  ein  Mal  doppelt  und  kein  einziges  Mal 
drei  oder  vierfach,  wie  diess  doch  bei  dein  gleichnamigen  auo- 
malistiechen  Datum  zutrifft. 

§.  6.  Untersucht  man  die  am  regelmäseigsten  wiederkehrenden 
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Fälle  z.  B.  N°  IV,  VI,  VII,  VITI,  XIV,  XV,  XVII  und  XVÜI  in 
der  Beziehung,  wie  viel  die  Abweichung  von  Null  beträgt,  um 
welche  der  Eintritt  der  Menstruation  unter  Berücksichtigung 

des  anomalistischen  Datums  der  vorangehenden  Beobachtung 
entweder  früher  oder  spittcr  stattgefunden  hat,  so  ergibt  sich, 
dass  dieses  Schwanken  im  Allgemeinen  sich  auf  ohngefähr  drei 
Tage  ausdehnt.  Nimmt  man  diese  Grösse  der  Ante-  und  Post- 
position als  normale  Schwankungsgränze  an,  und  betrachtet  die 
hiehergehörigen  Fälle  als  zu  einer  Regel  gehörig,  so  ergibt 
sich,  dass  die  Wiederholung  an  derselben  oder  um  1.  2.  bis  3 
Tage  nahekommenden  Stelle  der  anomalistischen  Periode  bei  den 
vorgeführten  242  Beispielen  in  folgender  Weise  geschah: 
21  mal  einfach,  also  42  sich  entsprechende  Beobachtungen. 
15mal  doppelt,         „      45    „  „  „ 

5mal  dreifach,        „      20    „  „  „ 

3mal  vierfach ,        „      15    „  j, 
Imal  fünffach,        „       6    „  „  „ 

lmal  sechsfach,     „       7    „     ,  j   <    »  „ 


sechsfach,  „ 

lmal  siebenfach,  „  16  „  „  „ 

lmal  achtfach,  „  9  „  „ 

lmal  zwölffach,  „  13  ,,  „ 

lmal  dieiiehnfach  „  14  „  „ 


187. 

Demnach  richten  sich  von  242  Fallen  187  nach  dieser  Regel, 
was  ohngefähr  76  Procentc  oder  SU  der  ganzen  Summa  beträgt. 
Wir  sehen  ferner,  dass  die  Wiederholung  an  derselben  oder  der 
nahekommenden  Stelle  der  anomalistischen  Periode  viele  Male 
und  zwar  bis  14mal  nacheinander  stattfinden  kann. 

Die  Eigenschaft  des  oft  langen  Verweilens  an  einer  mit  der 
vorangehenden  Beobachtung  identischen  oder  nahekommenden 
Stelle  der  auomali  tischen  Periode  kann  keineswegs  als  zufallig 
betrachtet  werden ,  vielmehr  ist  hierin  ein  neuer  Beweis  für  den 
abhängigen  Bezug  der  organischen  Periodicitat  von  der  durch 
den  elliptischen  Lauf  des  Mondes  bedingten  Periode  zu  erblicken. 

Um  das  Gesagte  deutlicher  zu  machen,  führe  ich  einige  nach 
dieser  (ersten)  Regel  gehende  Beispiele  auf,  wobei  ich  die 
Grosse  der  Ante-  und  Postposition  in  Tagen  ausgedrückt  habe. 
Das  Minuszeichen  bedeutet  die  Anteposition ,  das  Piuszeichen 
dagegen  die  Postposition.  Bei  Null  ist  die  vordere  und  hintere 
Zahl  als  maassgabeud  betrachtet  werden. 
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1842  4  Dec. 
28  Dec 

1843  26  Jan. 
23  Febr. 
23  Märt 


1842  30  Juli 
29  Aug. 
27  Sept. 
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1842 


1843 


1843 
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7  Febr.    28     „       A3       9  P  0 


5  Mars  26  „  A  2  11  P  —  1  „ 
31  Marz    26     „      AI     13  P  —  1  „ 


28  April  28  „  A  2  14  P  -f  1 

25  Mai  27  „  AI  15  P  —  1 

20  Juni  26  „  P  H  1  A  —  2 

14  Juli  24  „  P  9  4  A  —  2 

10  Aug.  27  „  PH  5  A  +  2 

5  Sept.  26  „  P  9  7  A  —  2 

30  Sept  25  „  P  6  9  A  —  3 

28  Oct.  28  „  P  5  8  A  —  1 


ft 

» 


§.  7.  Die  monatliche  Reinigung  kehrt ,  wie  so  eben  gezeigt 
wurde,  nach  einem  vollen  oder  nahebei  vollen  Ablauf  der  ano- 
nialistischen  Periode  in  oh n gefähr  */A  sämmilichcr,  beispielweise 
betrachteter  Fällen  zurück  (erste  Regel).  Da  aber  noch  ein  Vier- 
theiL  der  Falle  übrig  ist ,  so  läset  sich  verinuthen ,  dass  bei  Be~ 
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Stimmung  der  Wiederkehr  noch  andere  Regeln  und  Gesetzmässig- 
keiten thätig  seieu. 

So  zeigt  der  Fall  N°  IX  folgende  Daten. 

1843    6  Jim.  P  15  i  A 

27  Jan.  11  Tage.  A  10  2  P 

3  Febr.  17    „  P  15  1  A 

15  Febr.  12    „  A  11  1  P 

Em  fand  also  hier,  wie  aus  der  hinteren  Zahl  des  anoma- 
listischen  Datums  deutlich  hervorgeht,  die  Wiederholung  des 
Eintritts  immer  nach  einer  halben  anomalistischcn  Periode  statt. 

Dieselbe  Qualität  trifft  sich  noch  bei  folgenden  Fällen. 

I    <     „   ■'    iV  II,  ':, 

1842    17  Nov.  P  5  IIP 

1  Dec.    14  Tage.    P  3     9  A 

*  i  .    '  *. 

*  •  -    ■  -  AT*  XL 

1842    27  Juli  A  9     3  P 

11  Aog.    15  Tage.    P  12    4  A 

Wiewohl  aus  so  wenigen  Füllen  eine  feste  Regel  nicht  zu 
abstrahircu  ist,  so  kommt  diese  doch  bei  einer  in  dem  andern 
Theile  der  vorliegenden  Abhandlung  zu  betrachtenden  Erschei- 
nung so  häufig  vor,  dass  die  vorgeführte  Art  der  Wiederkehr 
als  Analogie  und  darum  als  eine  weitere  (zweite)  Regel  be- 
trachtet werden  kann. 

§.  8.  Ohuc  Zweifel  lassen  sich  noch  manche  Regeln,  wor- 
nach  sich  die  Rückkehr  der  monatlichen  Reinigung  richtet,  un- 
terscheiden, deren  Vorkommen  indess  durch  das  zu  meiner  Ver- 
fügung stehende ,  zu  kleine  Bcobachtungsmaterial  nicht  mit  aller 
Vollständigkeit  bewiesen ,  wohl  aber  mit  einigen  Beispielen  an- 
gedeutet werdcu  kann. 

A.  Prüft  man  z.  B.  die  von  einem  chlorotischcn  Mädchen 
in  den  Zwanzigen  herrührende  Beobachtung  N°  XI  in  Bezug  auf 
eine  etwaige  Ordnung  in  der  Successiou  der  Eintritte,  so  ergibt 
sich,  dass,  obwohl  die  einzelnen  Beobachtungen  ein  sehr  ver- 
änderliches Intervall  darbieten,  doch  mehrere  zusammen  unter 
folgenden  Umständen  eine  nahe  kommende  Anzahl  von  Tagen 
geben*;,  >:  „-.Ji       •  Vij,  \  + 

Ii    |Tf        "  1'-'  .J  ,  .  i>.-*i.l     "  '    l     ;«  ■  A\       l     l     t,    t  k  ->«f  J 
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1842 


N° 

XL 

3  Mai 

A 

5  Juni 

33  T. 

A5 

7P 

1842 

7  0ct 

33  T. 

P4 

8A 

13  Juli 

38  „ 

P3 

13A 

7  Nov. 

31  „ 

P7 

5  A 

17  Aug. 

35  „ 

PIO 

5A 

7  Dee. 

30  „ 

P9 

3  A 

4  Sept. 

18  „ 

A13 

1P 

1843 

6  Jan. 

30  „ 

P15 

1  A 

124  Tage.  124  Tage. 

1843    IFebr.  26  T.  P 13  3A  1843  13Juni  31  T.  P4  8A 

8  März  35  „  A5  8P  27  Juli  44  „  A9  3P 

17  April  40  „  P4  9A  11  Aug.  15  „  P 12  4A 

13Mai  26  „  PI  HA  UScpt.  31  „  P 15  1A 

127  Tage.  121  Tage. 

Es  erzeugen  sich  also  jedesmal  vier  Menstruationen  inner- 
halb einer  Periode  von  47*  anomalistischen  Umgängen,  deun  der 
Beobachtung  am  3.  Mai  A 

entspricht  die  des  4  Sept.  1  P,  was  gleich  ist  41/,  anomalistischen 

ferner  die  des  6  Jan.  1  A     „       „     „    „         „  [Umgängen. 

„      „   „  13  Mai  1  P     „      „     „    „  „ 

»      iy    »  H  Sept.  1  A  „     „    „  „ 

Ein  solch  geordnetes  Verhältniss  der  Succcssion  einer,  dem 
Anschein  nach  sehr  unregelmässig  wiederkehrende  Erscheinung, 
muss  noth  wendiger  Weise  als  Ausdruck  einer  entweder  in  dieser 
oder  in  einer  ähnlichen  Form  sich  gellend  machenden  Gesetz- 
mässigkeit betrachtet  werden ,  zumal  da  die  Beobachtug  N°  V, 
welche  von  einer  gesunden  Frau  herrührt,  im  wesentlichen  das 
gleiche  Bild  darbietet. 


1842 


1842 


1  April 

P7 

5  A 

5  Mai 

34  T. 

A2 

13  P 

1843 

9  Jan. 

33  T. 

A2 

10  P 

3  Joni 

29  „ 

A3 

9P 

6  Febr. 

28  „ 

A2 

10  P 

3  Juli 

30  „ 

A5 

7P 

5  Mars 

27  „ 

A2 

UP 

4  Aug. 

32  „ 

A10 

3P 

13  April 

39  „ 

P 

125  Tage. 

♦ 

127  Tage. 

6  Sept 

33  T. 

PI 

12A 

1843 

12  Mai 

29  T. 

P 

12  Oct. 

36  „ 

P9 

3  A 

11  Joni 

30  „ 

P2 

10  A 

8  Nov. 

27  „ 

P8 

4  A 

15  Juli 

34  „ 

PIO 

3  A 

7Dec. 

29  „ 

P9 

3A 

13  Agu. 

29  „ 

P14 

2A 

125  Tage.  122  Tage. 

82» 
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* 

1843  16  Sept.  34  T.  A4  8P 

14  0ct.  28  „  A5  9P 

14  Not.  31  „  A9  6P 

16Dec.  32  „  A 13  3P 

125  Tage. 

Aus  diesem  Beispiel  ist  also  ersichtlich ,  dass  fünfmal  nach- 
einander jedesmal  vier  Beobachtungen  sich  innerhalb  einer  Länge 
von  4 Vi  anomalistischen  Umgangen  ereignet  haben,  indem 

zwischen    1  April  5  A  und    4  Aug.  3  P  41/,  anomal.  Umlaufe  gelegen 

—  4  Aug.  3  P    „     7  Dec.   3  A  [sind. 

—  7  Deo.  3  A    „    13  April  P 

—  13  April     P    „    13  Aug.  2  A 

—  13  Aug.  2  A   „    16  Dec.  3  P. 

Diesen  Beispielen  gemäss  scheint  es  für  manche  Individuen 
hinsichtlich  des  Eintritts  der  monatlichen  Reinigung  Regel  zu 
seiu ,  das  im  §.  6  angedeutete  Maass  nicht  einzuhalten ,  sondern 
sich  nach  einem  complicirteren  Intervall  zu  richten,  so  zwar,  dass 
innerhalb  4  Vi  anomalistischen  Umlaufen  nur  4  Menstruationen 
erzeugt  werden. 

§.  9.  B.  Es  scheint,  wie  wenn  die  Rückkehr  der  monat- 
lichen Reinigung  gegenüber  der  anomalistischen  Periode  bei  an- 
dern Individuen  noch  andere  Normen  darböte,  wenigstens  zeigt 
die  Beobachtung  N°  I.  folgende  Verhältnisse  : 

1842    29  Jan.     P  2    12  A 

6  Marx  P  10    3  A 

9  April    A3    12  P 

14  Mai  A  11    4  P 

17  Juni     P  5  HA 

20  Juli  P  10    5  A. 

Es  umfassen  in  diesem  Fülle  zwei  Beobachtungen  in  regel- 
mässiger Weise  jedes  Mal  2  7,  auomalistische  Umläufe. 

Von  jetzt  an  befolgte  der  Eintritt  der  Menstruation  bei  dem 
fraglichen  Individuum,  dessen  Gcsuudheitsverhältnisse  sich  in- 
zwischen gebessert  haben,  eine  andere  Norm,  indem  folgende 
Succession  beobachtet  wurde. 

22  Aug.  A 

22  Sept.  31 T.  A4  HP  25  Dec.  29  T.  P  3  13  A 

26  Oct  34  T.  A  1 1  5  P  1843  27  Jan.  33  „  P  8  8  A 

26  Nov.  31 T.  A14  2P  2  Mars  34,,  P 14  1A 

96  Tage.  96  Tage. 
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Es  bildeten  sich  also  innerhalb  3  V»  anomalistischer  Perioden 
jedes  Mal  3  Menstruationen,  welche  Successionsart  gleichfalls 
auf  entschiedene  Weise  bei  N°  XUL  vorkommt ,  wo  bei  ziemlich 
unregelmäßiger  Wiederkehr  folgende  Verhältnisse  vorkommen. 

15  Febr.  A5     9P    Erste  Menstruation  naeh 

17 Mars    30 T.    AS     8P      [der  Niederkunft. 
24  April   38  „    P  3     9  A. 

24Mai      30T.    P6       7A  28Aug.     31  T.    A6  8P 

23  Juni     30  „    PH     5A  29  Sept.    32  „    All  4P 

28  Juli      35  „    A3     10P  28  Oct.     29  „    A  13  3P 

95  Tage.  '  92  Tage. 

3  Dec.  36  T.  P  5  7  A 
3  Jan.    31  „    P  12     4  A 

Durch  eingetretene  Schwangerschaft  ist  das  fernere  Er- 
scheinen der  Reinigung  unterbrochen  worden. 

Diese  Beobachtung  stimmt  also  gut  mit  dem  Grundsatz, 
dass  sich  drei  Menstruationen  in  die  Zeit  theileu ,  welche  zu 
3  7»  anoraalistischen  Umlaufen  erforderlich  ist. 

Wenu  auch  gleich  in  diesen  Beispielen  für  jetzt  noch  keine 
strenge  beweisende  Kraft  gelegen  sein  kann,  so  ist  doch  anzu- 
nehmen, dass  es  sich  hier  um  Gesetzmässigkeiten  handelt,  deren 
Erforschung  von  grossem  Belang  in  Bezug  auf  richtige  Deutung 
des  von  der  anomalistischen  Periode  geübten  Einflusses  ist. 
Daraus  geht  nun  hervor,  welche  wichtige  Seite  eine  grossere 
Reihe  solcher  Beobachtungen  überhaupt  darbietet.  $ 

§.  10.  Die  bis  jetzt  betrachteten  Regeln  der  Wiederkehr  der 
monatlichen  Reinigung  bestehen  also  darin ,  dass  der  Eintritt 
entweder  nach  Ablauf  eines  vollen  Oder  halben  Umgangs  der 
anomalistischen  Zeit  stattfindet,  oder  es  bilden  sich  zwei  Mcn- 
struatioueu  innerhalb  2*/i  anomalistischer  Perioden;  drei  Men- 
struationen innerhalb  37»  anomalistischer  Perioden;  vier  Men- 
struationen innerhalb  4  Vi  Perioden. 

Die  im  Detail  vorgeführten  Beobachtungen  lassen  indessen 

*  Diese  und  ähnliche  Beispiele  habe  ich  in  meiner  Schrift  (Unter- 
suchungen über  periodische  Vorgänge  p.  96)  t  wo  ich  diesen  Gegenstand 
nur  flüchtig  behandelte,  in  eine  Regel  gebracht,  welche  folgendcrraassen 
lautet:  „Der  Organismus  zählt  in  der  Art,  dass  er  die  Reinigung  an 
demselben  Tage ,  gleichgültig  ob  vor  oder  nach  Perigaeum  oder  Apogaeum 
erscheinen  läset. w  Wie  aus  dem  bisherigen  ersichtlich  ist,  umfasst 
diese  Regel  mehrere  wesentlich  verschiedene  andere  Regeln,  und  kann 
darum  in  der  gegebenen  Fassung  nioht  mehr  geltend  sein. 
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gegenüber  der  anomalistischen  Periode  noch  eine  andere  Deu- 
tung zu,  welche  im  Wesentlichen  mit  der  bisherigen  Anschau- 
ungsweise vereinigt  werden  kann.  Man  kann  nehmlich  annehmen, 
dass  die  zwischen  einem  und  dem  folgenden  Eintritt  liegende  Frist 
entweder  einem  vollen  anomalistischen  Umlauf  oder  nur  einem 
halben  oder  dem  drei  vierteu  Theil  oder  fünf  Viertel  oder 
zuletzt  anderthalb  Theilen  entspricht. 

Diese  Ansicht  will  ich  der  Deutlichkeit  halber  mit  einigen 
Beispielen  belegen. 

1)  Die  Reinigung  erscheint  nach  einem  vollen  Umgang. 

N°  IV. 

9  Oot.  P  6  28  Deo.    24  T.      P  6 

6  Not.     28  T.   P  6  25  Jan.    28  „       P  6 

4  Dee.     28  „    P  6 

2)  Die  Reinigung  erscheint  nach  einem  halben  Umgang. 

jV»  IX. 

6  Jan.  1  A  3  Febr.    17  T.    1  A 

17  Jan.    11  T.    2  P  15  Febr.    13  „     1  P 

3)  Die  Reinigung  tritt  nach  dem  dreivierten  Theil  eines 
anomalistischen  Umlaufs  ein. 

N°  IL 

25  Deo.  P  3     13  A         20  Mars    24  T.    P  4     10  A 

15  Jan.     21  T.    A  8       4P  9  April    20  „    A  10  4P 

4  Febr.  20  „     A  29  April    20  „    A3     13  P 

24  Febr.  20  „     P  8       7  A 

4)  Das  Men^truationsintervall  ist  so  lang  als  f Qu f  Vier- 
theile einer  anomalistischen  Periode. 

A7*  J. 

29  Jan.  A3  14  Mai  35  T.  4P 

6  Mär«   36  T.    3  A  17  Juni  34  „       P  5 

9  April  34  „        A  3  20  Juli  33  „  5  A 

4)  Das  Menstruationsintervall  entspricht  anderthalb  Umläufen. 

N"  r.  jv>  vi. 

5  Man  A  2  8  Mär»    ,         A  5 
13  April   39  T.   P                       17  April   40  T.   P  4» 

Es  ist  klar,  dass  mit  einer  so  kleinen  Reihe  von  Beobach- 
tungen der  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  vorgeführten  Ansicht 
nicht  geliefert  werden  kann,  vielmehr  muss  diess  mit  grösseren 
Reihen  und  falls  sich  dieselben  Gesetze  an  andern  Erscheinungen 
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geltend  machen,  auch  mit  Hülfe  der  sieh  hieraus  ergebenden 
Analogien  geschehen. 

Zum  Voraus  will  ich  indessen  bemerken,  dass  in  dem 
zweiten  Theile  dieser  Abhandlung  eine  andere  Erscheinung  in 
dieser  Rücksicht  betrachtet  wird,  welche  im  Wesentlichen  die- 
selben ,  jedoch  mit  grösserer  Schärfe  ausgedrückten  Gesetze  dar- 
bietet, wodurch  also  die  Richtigkeit  der  Ansicht  bestätigt  wird. 

§.  11.  Um  einen  weiteren  Beitrag  zur  Aufhellung  dieses 
Gegenstandes  zu  geben ,  will  ich  die  durch  mehrere  Jahre  fort- 
gesetzten Menstruations- Beobachtungen  einer  in  der  Nähe  der 
climacterischen  Jahre  stehenden  Person  anführen. 


1828. 


1. 

6  Jnni 

P  4 

10  A 

6. 

10  Sept. 

26  T. 

A4 

10  P 

2. 

25  Juni 

19 

T. 

A  9 

4P 

7. 

5  Oct. 

25 

AI 

12P 

3. 

17  Juli 

22 

A  4 

10  P 

8. 

31  Oct. 

26  „ 

A  1 

14  P 

4. 

29  Juli 

12 

P  2 

12  A 

9. 

26  Nov. 

20  „ 

P  12 

2  A 

5. 

15  Aug. 

17 

A6 

6P 

10. 

22  Dec. 

26  , 

Pll 

3  A 

•  1829. 

lt. 

16  Jan. 

25  T. 

P9 

6  A 

18. 

22  Juli 

27  T. 

P2 

12  A 

12. 

13  Febr. 

28 

w 

P8 

6A 

19. 

6  Sept. 

46  „ 

A7 

8P 

13. 

11  März 

26 

>» 

P7 

7A 

20. 

23  Sept. 

17  „ 

P9 

4  A 

14. 

6  April 

26 

P5 

8A 

21. 

12  Oct. 

19  „ 

PI 

11  A 

15. 

1  Mai 

25 

P3 

HA 

22. 

6  Nov. 

25  „ 

A  12 

1  P 

16. 

26  Mai 

25 

*> 

P 

23. 

3  Dec. 

27  „ 

A12 

2P 

17. 

2a  Juni 

30 

P2 

HA 

24. 

19  Dec. 

16  „ 

A 

1830  fehlt. 

1831. 

25. 

1  Febr. 

P8 

4  A 

33. 

15  Aug. 

11  T. 

PIO 

2A 

26. 

13  Febr. 

12  T. 

A8 

5P 

34. 

8  Sept. 

24  „ 

P8 

5  A 

27. 

20  Marz 

35 

P4 

12A 

35. 

3  Oct. 

25  „ 

P8 

8A 

28. 

19  April 

30 

P5 

10  A 

36. 

29  Oct 

26  „ 

P6 

9A 

29. 

10  Mai 

21 

A  11 

2P 

37. 

23  Nov. 

25  „ 

P3 

12A 

30. 

16  Juni 

37 

■ 

P7 

6A 

oo. 

15  Dec. 

22  „ 

A10 

4P 

31. 

9  Juli 

23 

PI 

HA 

39. 

29  Dec. 

14  „ 

PIO 

4A 

32. 

4  Aug. 

• 

26 

A15 

1P 

i 

• 

1832. 

40. 

26  Jan. 

28 

T. 

PIO 

3  A 

44. 

1  Juni 

33  T. 

P  1 

14  A 

41. 

21  Febr. 

26 

V 

P7 

4  A 

45. 

18  Juni 

17  „ 

A3 

10P 

42. 

27  März 

35 

A3 

10P 

46. 

13  Juli 

25  „ 

AI 

14  P 

43. 

29  April 

33 

» 

A8 

4P 

47. 

11  Aug. 

29  „ 

A2 

13  P 
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48. 

6  Sept. 

26  T. 

\  1 

•  *  • 

15  P 

50. 

11  Nov. 

38  T. 

All 

1  P 

•  * 

49. 

4  Oct. 

28 

AI 

13  P 

51. 

14  Deo. 

33  m 

P5 

11  A 

1833. 

-- 

52. 

12  Jan. 

29  T. 

P5 

9A 

59. 

1  Jall 

32  T. 

PH 

5A 

53. 

13  Febr. 

32  „ 

P9 

5A 

60. 

3  Aug. 

33  „ 

AI 

13P 

54. 

28  Pebr. 

15  „ 

A10 

5P 

61. 

30  Aug. 

27  „ 

A 

55. 

11  Mars 

11  » 

P6 

6  A 

62. 

11  Ort. 

42  „ 

P 

56. 

8  April 

28  „ 

P6 

6  A 

63. 

6  Nov. 

26  „ 

AU 

2P 

67. 

6  Mai 

28  „ 

P7 

6  A 

64. 

8  Deo. 

32  „ 

P4 

10A 

68. 

30  Mai 

24  H 

P6 

9A 

1834. 

65.  10  Jan.     33  T.   P 11  5A 

66.  20  Febr.  41  „     A 8  4P 


§.  12.  Von  diesen  Menstruationen  gehen  folgende  nach  der 
ersten  Regel  d.  h.  es  findet  der  Eintritt  nach  Ablanf  eiuer 
vollen  oder  nahebei  vollen  anomalistischcn  Periode  statt.  Sind 
die  Beobachtungen  durch  keine  Striche  getrenut,  so  folgen  sie 


sich  unmittelbar. 

• 

N*  5. 

1828 

15  Aug. 

A  6 

6  P 

6. 

10  Sept. 

26  Tage 

A  4 

10  P 

7. 

— ' 

5  Oct 

25 

ft 

A  1 

12  P 

8. 

/ 

31  Oct. 

26 

A  1 

14  P 

9. 

26  Nov. 

26 

P  12 

2  A 

10. 

22  Dec. 

26 

P  11 

3  A 

11. 

1829 

16  Jan. 

25 

n 

P  9 

6  A 

12. 

13  Febr. 

28 

» 

V  8 

6  A 

13. 

• 

1 1  Mar« 

26 

ff 

P  7 

7  A 

14. 

6  April 

26 

ff 

P  5 

8  A 

15. 

1  Mai 

25 

ff 

P  3 

11  A 

16. 

26  Mai 

25 

tf 

P 

• 

17. 

25  Juni 

30 

ff 

P  2 

11  A 

18. 

22  Juli 

27 

ff 

P  2 

12  A 

19. 

1829 

12  Ort. 

P  1 

12  A 

22. 

6  Nov. 

25  Tage 

A  12 

1  P 

23. 

3  Dec. 

27 

ff 

A  12 

1  P 

27. 

1831 

20  Mars 

P  4 

12  A 

28. 

19  April 

30  Tage 

P  5 

10  A 

3t. 

1831 

9  Juli 

P  1 

11  A 

32. 

4  Aug. 

26  Tage 

A  15 

1  P 

* 

/ 
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33. 

1831 

15  Aug. 

P  10 

2  A 

d4. 

8  Sept. 

24  Tage 

P  8 

5  A 

35. 

3  Oct. 

25  „ 

P  8 

8  A 

36. 

29  Oot. 

26  „ 

P  6 

9  A 

37. 

— 

23  Nov. 

25  „ 

P  3 

12  A 

39. 

1831 

29  Dcc. 

P  10 

4  A 

40. 

1832 

26  Jan. 

28  Tage 

P  10 

3  A 

41. 

21  Febr. 

26  „ 

P  7 

4  A 

45. 

1832 

18  Juni 

A  3 

10  P 

AR 
40. 

4  o  t..i: 
16  Juli 

OK  m_ 

lb  Tage 

A  1 

4  a  n 

14  P 

47. 

z 

11  Aug. 

29  „ 

A  2 

13  P 

48. 

— 

6  Sept. 

26  „ 

A  1 

15  P 

49. 

4  Oct. 

28  „ 

A  1 

13  P 

51. 

1832 

14  Dec. 

P  5 

11  A 

52. 

1833 

12  Jan. 

29  Tage 

P  5 

5  A 

55. 

1833 

1 1  Marz 

P  6 

6  A 

56. 

8  April 

28  Tage 

P  6 

6  A 

57. 

6  Mai 

28  „ 

P  7 

6  A 

58. 

30  Mai 

2*  » 

• 

P  6 

9  A 

60. 

1832 

3  Aug. 

A  1 

13  P 

61. 

30  Aug. 

27  Tage  A 

62. 

1833 

11  Oct. 

P 

63. 

6  Nov. 

26  Tage 

A  14 

2  P 

Von  66  Menstruationen  richten  sich  demnach  44  nach  der 

ersten  Regel,  was  gleich  ist  66  PC.  der  ganzen  Summe.  Ad- 

dirt  man  die  Zahl  der  zwischenliegcndcn  Tage  und  dividirt, 

um  das  Mittel  zu  erhalten,  mit  der  Summe  der  Beobachtungen, 
873 

so  erhält  man       =  26,4  Tage  als  durchschnittliches  Intervall, 

also  eine  Frist,  die  um  einen  Tag  kürzer  ist,  als  die  mittlere 
i<ange  der  anomalistischen  Periode. 

§.  13.  Nach  der  zweiten  Regel  d.  h.  nach  einem  halben 
anomalistischen  Umlauf  erschienen,  folgende  Menstruatiousciutritte. 

No    3.    1828    17  Juli  A  4 

4.     —     29  Juli     12  Tage    P  2 


19.  1829     6  Sept.  A  7 

20.  —     23  Sept.    17  Tage    P  9 
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23.  1829     3  Doc.  2  P 

24.  -     19  Dee.    18  Tage  A 


25.    1831     1  Febr.  P  8 

20.     —     13  Febr.'  12  Tage   A  8 


32.  1851     4  Aug.  1  P 

33.  —     15  Aug.    11  Tage   2  A 


38.  1831    15  Deo.  A  10 

39.  —     29  Deo.     14  Tage    P  10 


— 


44.  1832     1  Juni  P 

45.  -     18  Juni     17  Tage    A  3 

53.  1833    13  Febr.  5  A 

54.  -      28  Febr.    15  Tage    5  P 

55.  -     11  März    11    „       6  A 

zusammen  125  Tage. 

welche  Anzahl  mit  9  Beobachtungen  dividirt ,  einen  Durchschnitt 
von  13,9  Tagen  gibt.  Die  mittlere  Dauer  einer  halben  anoma- 
listischen  Periode  beträgt  13,78. 

§.  14.  Nach  dem  drei  vierteil  Theil  eines  anomalistischen 
Umgangs  erschienen  folgende  Beobachtungen,  wobei  sich  öften 
wie  bei  den  vorigen  Regeln ,  eine  Ante-  und  Postposition  geltend 
macht. 

No    1.    1828     6  Juni  P  4 

2.  —     25  Juni       19  Tage    4  P 

3.  —     17  Juli       22    „  A4 

•  <;:  V  1828    29  Juli  "       P  2  i 

5.-15  Aug.     17  Tage    A  6       6  P 

28.  1831    19  April  P  5     10  A 

29.  -      10  Mai       21  Tage    A  11      2  P 


30.  1831    16  Juni  P  7       6  A 

31.  —       9  Juli       23  Tage  PI  IIA 

37.  1831    23  Nov.  P  3 

38.  —      15  Dec.      22  Tage  4  P 

■  ■ 

zusammen  124  Tage. 


Diese  124  Tage  mit  der  Anzahl  der  Beobachtungen  dividirt, 
geben  20,6  Tage  als  Durchschnitt.  Drei  Viertheile  einer  ano- 
malistischen Periode  betragen  genau  ebensoviel. 


'  * 
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§.  15.  Nach  Ablauf  des  fünfvierten  Theils  einer  anoma- 
listischen  Periode  haben  sich  folgende  Menstruationen  eingestellt. 

No.  26.    1831    13.  Febr.  5  P 

27.     —     20.  Mär«  35  T.      P  4 


41.  —  21.  Febr.  4  A 

42.  —  27.  Mär«  35  T.  A3 

43.  —  29.  April  33  T.  4P 

44.  —  1.  Juni  33  T.  PI 


58.  1833.    30.  Mai  P  6 

59.  —       1.  Juli     32  T.    5  A 



63.  1833     6.  Nov.  2  P 

64.  —       8.  Dcc.     32  T.      P  4 

65.  1834    10.  Jan.     33  T.  5  A 

23TTag7. 

welche  Anzahl  von  Tagen,  mit  den  Beobachtungen  dividirt,  einen 
Durchschnitt  von  33,3  Tagen  gibt.  Fünf  Viertheile  einer  ano- 
malistiscben  Periode  umfassen  dagegen  34,4  Tage. 

§.  J6.  Nach  anderthalb  Umläufen  erschienen  folgende  Eintritte: 

N°.  49.    1832     4.  Oct.  A  1 

50.     -     11.  Nov.    38  T.   1  P 


61.  1833    30.  Aug.  A 

62.  —     12.  Oct.     42  T.  P 


65.  1834    10.  Jan.  5  A 

66.  —     20.  Febr.  41  T.  4  P 

121  Tage. 

was  einen  mittleren  Durchschnitt  von  40,3  Tagen  gibt,  während 
der  Durchschnitt  von  anderthalb  anomal  isti sehen  Umläufen  41,3 
beträgt 

§.  17.  Die  so  eben  im  Einzelnen  betrachteten  Verhältnisse 
stimmen  also  gut  mit  der  vorhin  geäusserten  Voraussetzung,  dass 
die  Rückkehr  der  monatlichen  Reinigung  sich  insofern  nach 
einem  mit  der  anomalistischen  Zeit  parallelen  Einfluss  richte,  als 
dieselbe  in  der  Oberwiegenden  Menge  von  Fällen  nach  einem 
vollen  oder  nahebei  vollen  Umgang  der  anomalistischen  Periode 
zum  Vorschein  kommt  und  andererseits  auch  an  Punkten  ent- 
stehen kann,  die  Yti  3/«»  Vi  oder  7«  dieser  Periode  entsprechen. 

Aber  nicht  alle  Beobachtungen  lassen  sich  in  diese  fünf 
Kategoricen  bringen,  denn  Nr.  19,  21,  30,  51,  53  und  60  (der 
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eilfte  Theil  der  ganzen  Summe)  bleiben  durch  die  gewählte  Be- 
trachtungsweise unerklärt.  Dieser  Umstand  könnte  leicht  als 
Einwurf  dienen ,  sogar  die  vorliegende  Ansicht  gänzlich  um- 
stossen ,  wenn  nicht  die  Existenz  eines  derartigen  abhängigen 
Verhaltens  viel  zu  bestimmt  in  dem  Detail  der  Beobachtungen 
sich  abgeprägt  fände.  Ausserdem  kommt  zu  erwägen,  dass 
erstens  zwar  mehrerlei  Bezüge  der  organischen  Periodizität  zur 
auomalistischen  entwickelt  wurden,  wobei  indessen,  wie  sich  von 
selbst  versteht,  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  bleibt,  dass 
es  noch  weitere  geben  kann,  zu  welchen  die  noch  nicht  erklärten 
gehören  mögen.  Zum  andern  machen  sich  die  periodischen  Wir- 
kungen am  Organismus  geltend,  so  zwar,  dass  die  Frage  ge- 
rechtfertigt ist,  ob  denn  der  Körper  unter  jeder  Bedingung  diesem 
mit  der  anomalistischen  Zeit  parallelen  Impulse  die  nötliige  Folge 
gibt,  oder  auch,  ob  nicht  bisweilen  andere  Ursachen  das  regel- 
mässige, von  der  anomalistischen  Periode  abhängige  Erscheinen 
der  Menstruation  stören  können. 

§.  18.  Die  vorgeführte  Betrachtungsweise  lässt  indessen 
noch  andere  Einwürfe  zu,  die  wir  der  Reihe  nach  betrachten  wollen. 

Die  Wiederholung  der  Menstruation  nach  Verfluss  eines  gan- 
zen, halben  u.  s.  w.  anomalistischen  Umlaufs  findet  nämlich  nicht 
immer  mit  aller  Schärfe  au  dem  entsprechenden  Punkte  statt, 
sondern  diese  Ausleerung  beginnt  häufig  entweder  um  einen, 
oder  einige  Tage  früher,  um  eben  so  viel  später.  Bei  nur  einiger 
Erweiterung  dieses  als  Ante-  und  Postposition  bezeichneten  Spiel- 
raums Hesse  sich  nun  bisweilen  ein  oder  der  andere  Fall  in 
diese  oder  jene  Kategorie  bringen,  ohne  dass  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden  wäre,  in  welche  er  wirklich  gehört.  Dadurch  wird 
nuu  eine  gewisse  Unsicherheit  über  das  Ganze  geworfeu.  In- 
dessen trifft  die  Regelmässigkcit  der  Wiederkehr  nach  obigen 
Grundsätzen  in  der  überwiegenden  Menge  von  Fällen  auf  eiue 
annähernd  so  genaue  Weise  zu,  dass  überhaupt  an  der  Existenz 
der  Form,  unter  der  sich  der  fragliche  Einfluss  geltend  macht, 
nicht  gezweifelt  werden  kann.  Es  bleibt  demnach  der  weiteren 
Forschung  aufbehalten,  einzelne,  noch  nicht  mit  aller  Sicherheit 
stimmende  Erscheinungen  durch  vergrösserteEr  fahrung  aufzuhellen. 

§.19.  Es  kaun  ferner  die  Behauptuug  aufgestellt  werden, 
dass  es  Spiel  des  Zufalls  sei,  dass  die  anomalisttsche  Periodi- 
zität, wie  ausgeführt,  zusammenstimmt.  Diess  zu  entscheiden, 
muss  Folgendes  in  Erwägung  gezogen  werden. 

Setzt  mau  in  einer  Statistik  falsche  Ursachen  und  vertheilt 

■ 

■ 
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die  Beobachtungen  in  der  Weise,  dass  es  z.  B.  zwei  Reihen 
gibt,  so  muss  bei  einer  nur  etwas  grösseren  Menge  von  Fällen 
eine  annähernd  gleiche  Zahl  (die  Grenze  der  unter  diesen  Um- 
standen zutreffenden  Variation  kann  bekanntlich  durch  die  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung bestimmt  werden)  auf  jede  der  beiden 
Reihen  fallen.  Daraus  folgt,  dass  wo  überhaupt  eine  gleichheit- 
liche Vcrtheilung  der  Thatsachcn  stattfindet,  hieraus  nie  der 
Beweis  für  das  Vorhandensein  von  Ursachen  geführt  werden 
kann,  oder  es  wird  mindestens  dadurch  gezeig! ,  dass  die  sup- 
pouirten  Ursachen  in  der  Richtung  nicht  thatig  seien ,  in  der 
durch  die  Statistik  die  Erscheinungen  betrachtet  wurden. 

Anders  verhalt  es  sich,  wenn  die  supponirten  Ursachen  wirk- 
lich vorhanden  sind.  Hier  tritt  stets  eine  Piäpondcranz  der  Fälle 
auf  Seiten  der  in  Frage  gestellten  Ursache,  und  diese  Präpon- 
deranz betragt  um  so  mehr,  je  grösser  die  Kraft  ist,  mit  der  sich 
die  Ursache  in  den  zur  Lösung  verwendeten  Erscheinungen,  also 
in  dem  Complcx  der  Wirkungen  geltend  macht.  Es  ist  also 
durch  die  praponderirende  Häufigkeit  der  sich  bei  der  einen  Reihe 
sammelnden  Falle  ein  um  so  stärkerer  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  Annahme  einer  Ursache  gegeben,  je  grösser  diese  Präpon- 
deranz ausfällt. 

Setzt  man  nun  die  Frage,  wie  viele  Eintritte  der  monatlichen 
Reinigung  in  den  oben  betrachteten,  von  neunzehn  Individuen 
herrührenden  212  Fällen  durch  ein  mit  der  Länge  der  anoma- 
listischen  Periode  Übereinstimmendes  oder  ihr  nahekommendes 
Intervall  zusammenhängend  sind  (ernte  Regel)  und  welche  nicht, 
so  ergeben  sich  nach  §.  6  für  die  erste  Position  187,  also  3/t 
sämmtlicher  Fälle.  Da  aber  die  übrigen  Eintritte  zum  grössten 
Thcil  in  weitere  Regeln  passen,  so  ist  noch  mehr  einleuchtend, 
dass  die  in  Frage  gestellte  Urache  mit  einer  sehr  grossen  Wahr- 
scheinlichkeit wirksam  ist,  also  mit  andern  Worten,  es  muss  iu 
diesem  Verhalten  der  Zahlen  ein  Beweis  für  den  Satz  erblickt 
werden,  dass  durch  den  anomalistischcn  Mondlauf  irgend  etwas 
bedingt  werde,  was  sich  dem  Organismus  mittheilt  und  an  der 
Erzeugung  der  monatlichen  Reinigung  Antheil  nimmt. 

Es  ist  klar,  dass  wenn  die  mit  der  anomalistischen  Periode 
parallele  Ursache  in  obenangedeuteter  Weise  Wirkung  auf  deu 
Körper  äussert,  diess  in  einzelnen  Fällen  viele  Male  nacheinander 
an  der  mit  der  vordem  Beobachtung  gleichen  oder  nahekom- 
menden Stelle  geschehen  kanu.  Diess  trifft  nun  thatsächüch  zu, 
indem  bei  mehreren  der  obeuangeführten  Individuen  sämmtliche 
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Beobachtüugen  zusammenhängen,  z.  B.  bei  No.  IV.  Bei  Annahme 

der  zufälligen  Ucbereinstimmung  dürfte  es  schwer  zu  erklären 
sein,  wie  es  komme,  dass  in  diesem  Falle  in  vierzehn  Beobach- 
tungen die  Keinignng  immer  nach  Ablauf  einer  vollen  oder 
nahebei  vollen  anomalistischen  Periode  eingetreten  ist. 

§.  20.  Man  könnte  zuletzt  diese  ungelähr  28  Tage  um- 
fassende Periodizität  der  Menstruation  auch  durch  die  von  Hippo- 
crates  festgesetzten  kritischen  Tage  erklären,  insofern  man  näm- 
lich gelten  Hesse,  dass  im  Körper  selbst  eine  von  einem  äussern 
Momente  unabhängige  Neigung  vorhanden  sei ,  nach  diesem 
Zahlengesetz  zu  verfahren. 

Dieser  wichtige ,  auf  langem  Glauben  und  unausgesetzter 
Uebung  ruhende  Einwurf  kann  insofern  durch  die  Erfahrung  ge- 
prüft werden,  als  man  diejenigen  Beobachtungen  sammelt,  welche 
genauen  Typus  einhalten  und  die  Art  ihres  Typus  mit  der  äus- 
seren Periodizität  vergleicht. 

Es  ist  nun  bereits  oben  (§.  5)  angeführt  worden,  dass  uuter 
242  Fällen  es  19  mal  zugetroffen  ist,  dass  zwischen  zwei  ein- 
ander folgenden  Beobachtungen  die  gleiche  Zahl  von  Tagen  ge- 
legen war  und  nur  ein  einziges  Mal  fand  diess  doppelt  statt. 
Dieses  Verhältniss  ist  viel  zu  gering;  auch  wechseln  die  Zahlen 
des  Intervalls  ununterbrochen  und  auf  eine  solche  Weise,  dass 
hieraus  nimmermehr  der  Satz ,  dass  im  Organismus  selbst  ein 
maassgebeudes  Zahlengcsetz  herrschend  sei,  vertheidigt  werden 
kann.  Denn  würde  ein  solches  vorhanden  sein,  so  müsste  das 
2Stägige  Intervall  fast  unter  jeder  Bedingung  eingehalten  werden, 
welche  Eigenschaft  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt  wird. 

Da  also,  um  die  Länge  des  Intervalles  zwischen  zwei  Rei- 
nigungen zu  erklären,  ein  im  Organismus  ruhendes  und  beständig 
wirkendes  Zahlcngcsctz  nicht  angenommen  werden  kann,  so  ent- 
steht die  Frage,  ob  diess,  wie  bisher  in  diesem  Aufsatz  behauptet 
wurde,  durch  eine  äussere  Ursache  bewerkstelligt  werde.  Diese 
Frage  wird  durch  Folgendes  auf  schlagende  Weise  gelöst. 

Es  ist  nämlich  bekannt,  dass  die  zwischen  Perigäum  und 
PerigKum  oder  Apogäum  und  Apogieum  verfliessende  Zeit  eine 
veränderliche  Grösse  ist,  indem  sie  namentlich  im  Bereich  der 
erstgenannten  Punkte  zwischen  24  und  29  Wechsel u  kann.  Das- 
selbe ist  in  verhältnissmässig  noch  höherem  Grade  mit  der  zwi- 
schen Perig&um  und  Apogeeum  und  umgekehrt  gelegenen  Zeit 
der  Fall.  Richtet  sich  nun  das  Intervall  der  Menstruation  nach 
einer  Frist,  die  von  der  Länge  der  anomalistischen  Periode  als 
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unabhängig  betrachtet  werden  kann,  so  ist  klar,  dass  die  Ver- 
änderlichkeit des  Meustruatiousintervalls  die  etwa  sich  darbieten- 
den Ungleichheiten  der  anomalistischen  Periode  einhalten  müsse. 
Zeigt  nun  die  Erfahrung,  dass  dicss  thatsächlich  sei,  so  erhalt 
der  bisher  behauptete  Satz,  wornach  in  der  anomalistischen  Zeit 
die  Ursache  der  in  der  Mcnstruatiou  sich  kundgebenden  orga- 
nischen Periodizität  zu  suchen  sei,  eine  weitere  uud  dabei  un- 
umstOssliche  Stütze. 

Folgende  Beobachtungen  werden  diess  näher  erläutern. 

N°.  IX. 
1843.    6.  Jan.    1  A 

17.  Jan.    2  P   11  Tage 
3.  Febr.  1  A   17  „ 
15.  Febr.  1  P   12  „ 

In  diesem  Falle  richtet  sich  der  Menstruationscintritt  nach 
einer  halben  anomalistischen  Periode.  Die  Zahl  der  zwischen 
liegenden  Tage  ist  hiebei  auf  eine  Weise  ungleich,  dass  die  An- 
nahme, als  existire  im  Organismus  das  ausschliesslich  regulirendc 
Moment,  bei  weitem  unzulässiger  ist,  als  die  Annahme,  dass  die 
organische  Periodizität  durch  die  anomalistische  geordnet  werde. 

Bei  folgenden  Fällen  richtet  sich  die  Dauer  des  Intervalles 
genau  nach  der  anomalistischen  Zeit  und  es  umfasst  erstcre 
genau  so  viele  Tage,  als  letztere. 

jV°.  IV.  N°.  VII. 

1843    27.  Juni    A  6  1842    27.  Sept.    A  9 

24.  Juli     A  6  27  Tage  24.  Oct.     A  9  27  Tage 

21.  Aug.    A  6  28    „  21.  Nov.    A  9  28  „ 

v*    v  XV. 
.01.  ,  1843     2.  April    A  3 

^      o.  Mar,   A  2  27     „  ^  ^    g  g  ^  J 

Folgende  Beispiele  zeigen  dicss  in  noch  auffallenderem  Grade: 

Ar".  ///.  » ,  «*s         N>.  IF^ 

1842  10.  Nov.  P10  2A  1842     9.  Oct.    P6  6A 

7.  Dec.   P9    3A  27  Tago  6.  Nov.  P6    6  A  28  T. 

1843  t.Jan.   P  10  6  A  25  „  !!  4.  Dec.  P6    6A  28  „ 

...   „  28.  Dec.  P6  10  A  24  „  !I 

A°.  II.    _       _  w  .■        „  ' 


1842     l.Deo.  P3 

25.Deo.  P  3         24  T.  !l 


1843    25.  Jan.   P6  10  A  28  „ 
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1842  4.Dec.  P6    6A  1842    10.  Nov.  P 10  2  A 
28.Dec.  P6  10A  24T.Ü  9.  Dec.  Pll  1A  29  T. 

1843  26.  Jan.  P7    9  A  29  „         1843     3.  J»n.  P  12  4A  25  „  !! 
23.  Febr.  P  7   8A  28  „  31.  Jan.  P12  4A  28  „ 
23.  März  P  7    7  A  28  „ 

Die  ungewöhnlich  kurze  Frist,  welche  zwischen  Perigäum 
am  28.  Nov.  1842  und  22.  Dec.  gelegen  ist,  hat  sich  demnach 
iu  allen  fünf  Fallen  auf  übereinstimmende  Weise  abgeprägt. 

Die  vorgeführten  Zeugen,  obwohl  hinsichtlich  ihrer  Menge 
gering,  sind  doch  in  der  Art  untereinander  stimmend,  dass  be- 
züglich auf  den  daraus  gezogenen  Schluss  kein  weiterer  Ein- 
wurf zu  erwarten  steht.  Es  spricht  demnach  die  Erfahrung  nicht 
für  den  Satz,  dass  die  Ursache  der  organischen  Periodizität  im 
Körper  liege,  sondern  es  ist  hierin  ein  weiterer,  sehr  wichtiger 
Beweis  zu  erblicken,  dass  die  anomalistische  Periode  auf  un- 
zweideutige Weise  die  regulirenden  Momente  in  sich  enthalte, 
und  also  in  irgend  einer  ^  indess  noch  unbekannten  Weise  auf 
die  organischen  Verrichtungen  ordnend  einwirke. 

§.  21.  Fragen  wir  nunmehr,  ob  die  einzelnen  Theile  der 
anomalistischen  Periode  nicht  etwa  eine  präponderirende  Wirkung 
ausüben ,  da  bekanntlich  während  ihres  Ablaufs  der  Mond  in 
wechselnder  Entfernung  von  der  Erde  sich  befindet,  wodurch 
unter  andern  die  Schnelligkeit  des  Mondlaufs  geändert  wird. 

Folgende  Tabelle  zeigt  die  Anzahl  der  am  ersten,  zweiten 
u.  s.  w.  Tage  nach  Perigseum  und  Apogaeum  eingetretenen 
Menstruationen : 

A   1    2    3    4    5    6    7    8    9  10  11  12  13  14  15  Summe 
25  22  27  28  24  23  22  16  20  20  26  24  16  11  13  8  318. 

P   1    2    3    4    5    6    7    8    9  10  11  12  13  14  15 
20  17  16  24  28  16  31  22  21  27  30  22  13  9  12  8 

Demnach  fielen  318  Fälle  in  die  zwischen  Apogeum  und 
Perigseum,  und  316  Fälle  in  die  zwischen  Pcrigaeum  und  Apo- 
gaeum gelegene  Zeit.  Aus  dem  Umstand ,  dass  diese  Zahlen 
nicht  differiren,  folgt,  dass  es  für  das  Erscheinen  der  monat- 
lichen Reinigung  gleichgültig  ist,  ob  sich  der  Mond  der  Erde 
nähert,  oder  umgekehrt  von  ihr  entfernt. 

§.  22.  Die  Bewegung  des  Monds  ist  iu  der  Nähe  des 
Apogeums  langsamer,  als  in  der  Nähe  des  Perigseums ;  es  fragt 
sich  daher,  ob  eines  dieser  Elemente  von  Einfluss  auf  das  häu- 
figere Eintreten  der  Menstruation  sei.   Stellt  mau  zu  diesem 
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Zweck  die  Menstruation  vor  und  nach  Perineum  uud  Apogawm 
zusammen,  so  ergeben  sich  folgeude  Resultate:* 

öter  Tag  20 
4       „  24 
vor  Apogeum  {3       „27  }  122 
2       „  30 

1  „  21 
Apogteom    25  }  271 

ltcr  Tag  22 

2  „  27 
nach  Apogäum  {3        „    28  )  124 

4  „  24 
ö  „23 


5ter  Tag  21 
4  „  26 
vor  Perigäum  (3  „  17  )  110 
2  „  21 
1  „  25 
Perigäum    20  )  231 

/  lter  Tag  17 

nach  Pcrigeum  (3        „  24)101 

4  „  28 

5  „  16 

Es  folgt  hieraus,  dass  die  Summe  der  in  der  Nähe  des  Apo- 
gäums sich  ereignenden  Falle  um  ein  Wesentliches  die  Summe 
der  in  der  Nähe  des  Perigäums  zutreffenden  übersteigt.  Be- 
rechnet man  mittelst  der  Formel  vonPoisson  die  Schwankungs- 
grenze dieser  Zahlen,  so  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse: 
m  =  271  Menstruationen  in  der  Nahe  des  Apogteums. 


n  t=z  231 


11  11  n     11  >» 


m  -}-  »  —  p  t=  502  Beobachtungen. 

—  =  0,5398    —  =  0,4602 

25.  _|_  2  V7^-  =  0,5398  +  0,0629  =  0,6027 

22.  2  _  V  — "  =  0,5398  -  0,0629  =  0,4779. 

woraus  ersichtlich  ist,  dass  -  ■=■  0,4602  ausserhalb  des  Puukts 

*  Es  sind ,  um  grössere  Zahlen  zu  erhalten ,  zu  dieser  wie  zur 
vorigen  Tabelle  sämmtliche  von  mir  beobachtete  Fälle  benützt  worden. 
Archiv  für  pbysiol.  Heilkunde.  III.  33 
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der  niedersten  Schwankuugsgränze  von  -  =  0,4779  liegt,  wes- 
halb die  Annahme  der  Intervention  der  in  Frage  gestellten  Ur- 
sache als  begründet  erscheint. 

Dieser  Umstand  stimmt  mit  den  bei  Bestimmung  der  Harn- 
sfturemenge  gefundenen  Thatsachen  übereln  (s.  m.  Untersuch- 
ungen p.  58),  denn  die  Summe  der  an  den  genannten  Tagen 
abgesonderten  Harnsäure  betragt  in  der  Nahe  des  Apog«ums 
mehr  als  in  der  Nähe  des  Perigäums. 

Die  Annahme  eines  derartigen  Einflusses  ist  übrigens  wissen- 
schaftlich genommen  noch  nicht  gerechtfertigt,  indem  die,  zu 
einem  sicheren  Beweis  erforderliche  Anzahl  von  Beobachtungen 
und  Thatsachen  als  zu  gering  erscheint  und  darum  kann  vor- 
liegendes Resultat  nur  als  Motiv  dienen,  die  Untersuchung  in 
dieser  Richtung  fortzusetzen. 

§.  23.  Die  Wiederholung  der  monatlichen  Reinigung  ge- 
schieht, wie  aus  den  bisher  betrachteten  Verhältnissen  zur  Genüge 
hervorgeht,  durchaus  nicht  zufällig,  sondern  es  sind  Gesetze 
maassgebend,  die  indessen  durch  so  wenige  Beobachtungen  nur 
angedeutet  werden  konnten. 

An  diese  Wiederholungsregeln  und  ihre  Uebereinstimmung 
mit  einer  äussern  Periodizität  knüpfen  sich  eine  Menge  wich- 
tiger Fragen,  deren  Lösung  das  nächste  Ziel  unserer  Bestre- 
bungen sein  muss.  Denn  vor  Allem  steht  zu  erforschen,  ob  die 
auomalistische  Periode,  dem  Körper  gegenüber,  nur  auf  die  Mit- 
wirkung bei  Erzeugung  der  monatlichen  Reinigung  beschränkt 
bleibe,  oder  ob  nicht  vielmehr  noch  andere  Verrichtungen  in 
ähnlicher  Weise  von  ihr  influenzirt  werden.  Es  knüpft  sich 
hieran  die  weitere  Frage,  wie  dieser  offenbar  physische  Einfluss 
zu  nehmen  und  in  welche  Form  dessen  Theorie  überhaupt  zu 
bringen  sei.  Doch  hievon  werde  ich  erst  dann  sprechen,  wenn 
im  folgenden  Abschnitt  dieser  Abhandlung  eine  andere  Erschei- 
nung (Anfälle  eines  Epileptischen)  unter  den  gleichen  Gesichts- 
punkt gestellt  und  folglich  eine  breitere  Grundlage  zu  Schlüssen 
gewonnen  worden  ist. 
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Nervensystems. 

Von  Dr.  Natauson 

Warschau. 



Die  wesentlichsten  Stützpunkte  der  Physiologie  sind  die  Er- 
gebnisse des  Experimentes ,  und  die  Fortschritte  derselben  in 
dem  letzten  Jahrzeheud  geben  dafür  die  schlagendsten  Beweise. 
Dennoch  entsteht  durch  das  Anhäufen  des  Materials  keiu  Ge- 
bäude, und  durch  Anhäufen  der  Experimente  keine  Wissenschaft; 
es  ist  ein  Bindemittel  uOthig,  und  dieses  ist  für  die  Wissenschaft 
die- Theorie.  —  Bei  der  vorwaltenden,  gewiss  sehr  anzuer- 
kennenden experimentellen  Tendenz  der  Zeit  glaubte  der  Ver- 
fasser für  die  Mitteilung  seiner  theoretischen  Ansichten  über 
die  Funktionell  des  Nervensystems  diesen  Entschuldigungsgrund 
anführen  zu  müssen.  — 

Die  Thätigkeit  des  Nervensystems  erfolgt  unter  gewissen 
Gesetzen,  deren  mehrere  in  der  Nervenphysik  unabänderlich  da- 
stehen und  schon  den  bedeutendsten  Einfluss  auf  die  gesammte 
Arzneiwissenschaft  und  auf  die  medizinische  Kunst  ausgeübt 
haben;  wir  brauchen  nur  das  Gesetz  der  isolirten  Leitung  her- 
vorzuheben. Fst  dieses  Gesetz  hinreichend  anerkannt,  so  ist  ein 
anderes  da,  welches  noch  uicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
aufgefasst  worden,  obgleich  nicht  minder  wichtig,  nämlich  das 
Gesetz  der  ausschliesslichen  Funktion  der  Organe 
des  Nervensystems.  Diese  Ausschliesslickkeit  der  Funk- 
tion besteht  in  Folgendem: 

1)  Jedes  Organ  des  Nervensystems  hat  eine  nur  ihm  allein 
zukommende  Funktion. 

2)  Keiu  Organ  des  Nervensystems  kann  zwei  oder  mehrere, 
der  Art  nach  verschiedene  Funktionen  ausüben. 
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3)  Kein  Organ  des  Nervensystems  kann  durch  ein  anderes 
in  seiner  Funktion  ersetzt  werden. 

4)  Die  Funktion  eines  Organs  des  Nervensystems  kann 
sich  nur  dem  Grade  nach  verändern;  das  heisst  starker  oder 
schwächer  erscheinen. 

5)  Jede,  wenn  auch  der  Art  nach  verschiedene  Einwirkung, 
bringt  entweder  gar  keine,  oder  nur  die  dem  Organe  eigenthüm- 
liche  Funktion  zum  Vorschein. 

Dass  andere  Nerven  die  Bewegung,  andere  die  Empfindung 
vermitteln,  hat  man  schon  längwt  gewusst,  und  wir  verdanken 
dem  Scharfsinne  Ch.  Del  Ts  die  Nach  Weisung,  weiche  Nerven 
für  die  Empfiuduug  und  welche  für  die  Bewegung  bestimmt  sind. 
Ebenso  weiss  man,  obgleich  erst  seit  kurzer  Zeit,  dass  der  N. 
opticus  nur  die  Lichtempfindung  vermittelt,  und  noch  vor  einigen 
Jahren  wunderte  sich  Mageudie  und  mit  ihm  viele  Physiologen, 
dass  die  Durchschncidung  jenes  Nerven  keine  Schmerzen  her- 
vorrufe ;  nicht  minder  kam  die  Schmerzlosigkeit  der  Verletzungen 
des  Gehirnes  als  etwas  Unerwartetes.  Doch  finden  diese  Er- 
scheinungen in  den  oben  aufgestellten  Sätzen  ihre  vollkommene 
Erklärung.  Um  die  Richtigkeit  derselben  für  das  ganze 
Nervensystem  zu  beweisen ,  gehen  wir  zur  Analyse  der  Funk- 
tionen der  einzelnen  Organe  desselben. 

Wir  betrachten  das  Nervensystem  als  ein  Aglomerat  von 
verschiedenen  Orgauen,  deren  Funktion  ebenso  verschieden  ist, 
wie  die  der  einzelnen  Orgaue  des  chylopoetischen  Systems.  Man 
theilt  gewöhnlich  das  Nervensystem  in  das  centrale  und  peri- 
pherische, wobei  mau  das  centrale  eben  als  Centrum  der  ganzen 
Nerventhätigkeit  betrachtet,  von  dem  die  Funktionen  des  peri- 
pherischen abhängen,  von  dem  die  letzteren  ausgehen  und  regulirt 
werden.  Mit  demselben  Rechte  konnte  man  den  Magen  das. 
Centralorgan  des  chylopoetischen  Systems  nennen ,  oder  sogar 
den  Magen  als  Centralorgan  des  Nervensystems  betrachten.  Der 
gewöhnlichste  Beweis  für  jene  Behauptung  ist ,  dass  das  peri- 
pherische Nervensystem  ohne  das  centrale  nicht  bestehen  könne, 
geschweige  denn  seine  Funktionen  ausüben;  aber  wie  gesagt, 
ohne  Magen  kann  das  Ccntralorgau  des  Nervensystems  weder 
bestehen,  noch  seine  Funktionen  ausüben;  ja,  die  Funktion  des 
Ccntralorgans  des  Nervensystems  ist  sogar  ebenso  vom  periphe- 
rischen, wie  dieses  von  jenem  abhängig;  man  denke  sich  nur 
ein  Gehirn  und  Rückenmark,  denen  bloss  die  Sinnesorgane  weg- 
geuommeu  wären.  —  Richtiger  ist  gewiss  die  Ansicht,  nach 

• 
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welcher  die  sogenannten  Centraiorgane  bloss  als  Conglomerat 
aneinander  liegender  verschiedener  Nervenorgane  betrachtet 
werden,  die  sich  vou  den  peripherischen  eben  bloss  durch  diese 
Lage  unterscheiden  ,  und  in  ihrer  sogenannten  Dignität  nichts 
vor  diesem  voraus  haben.  Wir  werden  weiter  unten  darauf  naher 
eingehen  und  zu  beweisen  suchen,  dass  die  Ccutralorgane  nicht 
als  Ausgangspunkt  der  Nerventhätigkeit,  noch  als  etwa  die  Werk- 
statte  des  Nervenfluidums  betrachtet  werden  können. 

Wir  wenden  uns  zur  Analyse  der  einzelnen  Organe  und 
beginnen  mit  den  Siuucsorgauen. 

Man  betrachtet  die  Sinnesorgane  (wir  meinen  hier  nicht  die 
Sinnesapparate,  sondern  bloss  die  Xervengrundorgane)  als  ein- 
fache Organe;  und  erst  in  der  letzten  Zeit  zeigte  Jon.  Müller, 
dass  das  Gcschinacksorgan  auch  aus  dem  Tastorgane  bestehe, 
ebenso  das  Geruchsorgan.  Aber  diese  Zusammensetzung  der 
einzelnen  Sinnesorgane  ist  noch  nicht  vollständig  analysirt  wor- 
den, und  sie  erstreckt  sich,  wie  wir  sehen  werden,  viel  weiter 
als  man  es  vermuthet  hatte.  *  k  n\ 

Das  sogenannte  Tastorgan  besteht  aus  drei  vollkommen 
gesonderten,  der  Art  der  Funktion  nach  geschiedenen  Organen. 

1)  Die  die  Temperatur  empfindenden  Nerven. 

2)  Die  den  Widerstand  fühlenden  Nerven. 

3)  Die  eigentlichen  tastenden  Nerven. 

Die  ersteren  haben  die  Bestimmung,  die  Quantität  der  iu 
sie  eindringenden,  oder  von  ihnen  abgeleiteten  Wärme  (uicht 
die  absolute  Quantität),  das  erstere  als  Wärme,  das  andere  als 
Kälte  anzudeuten ;  und  wir  müssen  annehmen ,  dass  alle  Ein- 
drücke, die  auf  dieselben  einwirken,  bloss  als  Temperaturver- 
änderung empfunden  werden,  ebenso  wie  alle  Eindrücke,  die 
den  N.  opticus  treffen,  als  Licht  empfunden  werden.  So  erregen 
einige  Stoffe  diese  Empfindung  wie  flüchtige,  die  Epidermis  leicht 
durchdringende  Stoffe :  Alkohol,  Ammoniak,  ätherische  Oelc  etc. 
(die  Wirkung  des  Aethcrs  wird  durch  seiue  schnelle  Verflüch- 
tigung eine  entgegengesetzte).  Die  Elcctricität  und  der  Galva- 
nisinus  auf  die  Haut  applicirt  oder  durch  dieselbe  geleitet, 
erzeugen  ebenfalls  Wäimcgefühl  in  diesen  Nerven,  ohne  wirk- 
liche Temperaturerhöhung,  wie  dieses  Roscuthal  in  seinen  Ver- 
suchen beobachtet  hat  (Weitcnwebers  Beitrüge,  Nov.  Dcc 
p.  527-540).  Bei  cntblösster  Epidermis  bewirkt  fast  jeder 
different  sich  verhaltende  Körper  diese  Empfindung.  In  Krank- 
heiten, in  welchen  das  Blut  chemisch  verändert  ist,  namentlich 
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wo  wir  fremde  Stoffe  darin  verrauthen  müssen,  bringt  es  durch 
Einwirkung  auf  diese  Nerven,  die  wir  der  Karze  wegen  ther- 
mische Nerven  nennen  wollen,  die  Erregung  ihrer  Funktion  als 
Hitzegefühl  hervor,  die  sich  mit  der  zunehmenden  B  Internet  zun;» 
bis  zu  der  Höhe  steigern  kann,  wie  wir  sie  nur  durch  äussere 
Einwirkungen  hervorbringen  können ,  ohne  dass  es  hier  einer 
wirklichen  Temperaturerhöhung  bedarf;  ebenso  wie  keine  Licht- 
einwirkung  nöthig  ist,  um  die  Ifallucinatioucn  und  Visionen,  die 
solche  Krankheiten  begleiten,  zu  erzeugen.    Man  will  zwar  in 
solchen  Fallen  eine  geringe  wirkliche  Temperaturerhöhung  beob- 
achtet haben ,  aber  die  Erhöhung  um  einige  Grade  reicht  doch 
wahrlich  nicht  hin,  das  brennende  Gefühl  des  C'alor  mordax  zu 
erklären.  —  Dieses  ist  die  wahrscheinliche  Erklärung  der  Fieber- 
hitze, ohne  nothwendig  zu  einer  krankhaft  erhöhten  Sensibilität 
=r  x:,  oder  gar  zu  einer  Hyperaesthacsic  =  yz  unsere  Zuflucht 
nehmen  zu  müssen,  woraus  ebenfalls  die  Erklärung  des  Frostes 
folgt;  denu  es  ist  entweder  die  Einwirkung  der  äussern  Tem- 
peratur relativ  schwächer,  die  also  natürlich  das  Kältegefühl 
erregen  inuss ,  oder  es  wird  die  Hitze  durch  jedesmalige  Aus- 
scheidung des  fremden  Körpers  durch  die  Lungen,  Nieren  u.  a. 
gemindert  und  dadurch  das  Frostgefühl  hervorgerufen. 

Die  Funktion  der  zweiten  Classc  der  Hautnerven  ist  die 
Empfindung  des  Widerstandes  als  Druck,  und  dient  als  Organ 
zur  Erkenntnis»  der  Consistenz  äusserer  Körper.   Diese  Nerven 
scheinen  nur  durch  Druck  in  Thatigkeit  gesetzt  zu  werden ; 
dennoch  ist  die  Einwirkung  einer  sehr  hohen,  so  wie  die  einer 
sehr  niedrigen  Temperatur  mit  dem  Gefühl  des  Druckes  ver- 
bunden ;  so  haben  wir  jedesmal  bei  einer  Verbrennung,  beson- 
ders der  Finger,  das  Gefühl  eines  drückenden  Körpers  an  der 
afticirten  Stelle,  und  haben  dasselbe  bei  Einwirkung  starker  Kälte 
au  den  Wangen,  an  der  Nase,  au  den  Ohren  empfunden. 

Die  dritte  Classc  der  Hautnerven  sind  die  tastenden  Nerven, 
deren  Funktion,  wenn  sie  gesteigert  ist,  als  Kitzel  auftritt.  Sie 
sind  mit  den  vorigen  durchaus  nicht  zu  verwechseln,  da  wir 
einen  Körper  empfinden  können,  ohne  dass  er  irgend  einen  Druck 
auf  den  empfindenden  Theil  ausübt.  Ob  das  Gefühl  der  Wollust, 
welches  sogar  bei  der  leisesten  Berührung,  ohne  Druck  also  ent- 
steht,  blos  eine  Steigerung  dieses  Gefühls  sei,  und  durch  eine 
grössere  Auhttufung  und  Ausbildung  dieser  Nerven  in  den  betref- 
fenden Thcilcn  oder  ob  es  durch  eine  besondere  Art  von  Ner- 
ven vermittelt  werde,  wollen  wir  nicht  entscheiden,  doch  halten 
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wir  das  erstere  für  wahrscheinlicher.   In  Krankheiten  wird  die 

Thätigkeit  dieser  Nerven,  als  Amciscnkricchen,  Kriebeln,  hervor- 
£  cm  Ten  ,  tritt  aber  überhaupt  seitcu  isolirt  auf.  —  Durch  die 
Combination  der  Thatigkciten  dieser  drei  Nervenarteu  lasseu  sich 
alle  Erscheinungen  der  Nervcnthätigkeit  auf  der  Haut  erklären. 
Das  Jucken  ist  offenbar  die  Combination  der  Thätigkeit  der  ther- 
mischen Nerven  mit  der  der  Kitzclncrvcn,  und  wird  in  einigen 
Hautkrankheiten,  besonders  in  der  Krätze,  bis  zur  Wollust  ge- 
steigert. Krankheiten  des  Blutes,  in  welchen  dieses  fremdartige 
Stoffe  enthält,  die  sich  durch  die  Haut  absondern  (Exantheme), 
bringen  fast  immer  dieses  Gefühl  hervor,  oft  sogar  schon  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Eiuwiikung  dieses  Stoffes  auf  die  Gefässe  der 
Haut  (das  Exanthem)  noch  nicht  sichtbar  ist.  Wie  das  Jucken 
eine  Combination  des  Gefühls  der  gesteigerten  Temperatur  mit 
dem  des  Kitzels  ist,  so  ist  das  Schauern  eine  Combination  des 
Kältegefühls  mit  dem  des  Kitzels.  Der  Schmerz  in  der  Haut, 
welchen  eine  Verletzung  oder  Entzündung  derselben  hervorbringt, 
ist  eine  Steigerung  und  Combination  aller  drei  Gefühle.  Die 
Schätzung  des  Raumes,  der  Grösse  der  Körper,  ihrer  Form,  wird 
besonders  durch  die  Widerstandsncrvcn ,  und  namentlich  durch 
ihre  Anordnung  und  durch  das  Verhältnis»  der  Berührungspunkte 
zur  Zeit,  in  der  sie  stattfinden,  bedingt,  und  ist  also  auch  eine 
Combination  der  Thätigkcit  dieser  Nerven  mit  der  des  Denk- 
organs, und  oft  mit  der  des  Sehorgans. 

Dass  aber  jene  Funktionen  durch  ganz  besondere  Nerven 
ausgeübt  werden  müssen,  erkennen  wir  daraus,  dass  die  Thätig- 
keiten  derselben  oft  einzeln  hervortreten,  während  die  andern 
unterdrückt  sind.  So  empfinden  wir  es  jedesmal,  wenn  nach  dem 
sogenannten  Einschlafen  eiues  Gliedes  die  Empfindung  in  demselben 
wieder  erwacht;  wir  seheu  in  der  Hand  zuerst  das  Gefühl  der 
Temperatur,  darauf  das  des  Widerstandes  und  zuletzt  erst  das 
des  Tastens  wiederkehren.  In  den  untern  Extremitäten  ist  es 
merkwürdiger  Weise  umgekehrt  der  Fall,  denn  zuerst  erscheint 
das  Tastvermögen,  gleich  nach  oder  zugleich  mit  dem  Gefühl 
des  Ameisenkricchens,  dann  das  Gefühl  der  Temperatur  und  zu- 
letzt das  des  Widerstandes.  Was  diese  Aufeinanderfolge  betrifft, 
so  haben  wir  sie  in  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden  beob- 
achtet. Oft  ist  der  Zeitraum  des  Wiedererscheinens  dieser  Em- 
pfindungen sehr  kurz,  oft  dagegen  sehr  laug;  wir  Jiaben  Fälle 
gesehen,  wo  das  Gefühl  des  Widerstandes,  also  auch  Schmerz 
beim  Druck,  erst  nach  7»— i  Stunde  nach  den  kurz  auieinander 
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erschienenem  Temperatur-  und  Tastgefühlen  wiederkam.  Die  be- 
treffenden Personen  empfaiiden  die  Temperatur  der  berührten 
Gegenstände,  sie  empfanden  den  Kitzel,  hatten  zuweilen  Jucken 
auf  der  Haut,  dennoch  keine  Empfindung  gegen  Äussern  Druck. 
Auch  nach  Erfrierungen  bleibt  die  Empfindung  des  Druckes  am 
längsten  aus.  Durch  verschiedene  Veranlassungen,  z.  B.  durch 
Beschäftigungen  ,  können  ebenfalls  ein  oder  das  andere  Gefühl 
abgestumpft  werden,  ohne  dass  die  übrigen  daran  Thcil  nehmen. 
So  ist  bei  Leuten,  die  oft  heisse  Gegenstände  in  die  Hand  neh- 
men, das  Gefühl  der  Temperatur  in  hohem  Grade  beeinträchtigt, 
ohne  dass  dabei  das  Gefühl  des  Druckes  verringert  wird;  um- 
gekehrt ist  es  bei  Denen,  die  schwere  Arbeiten  verrichten,  wenn 
dabei  z.  B.  die  Hand  einem  starken  Drucke  ausgesetzt  ist;  für 
diesen  wird  sie  unempfindlich,  ohne  dabei  im  Gefühle  der  Tem- 
peratur oder  des  Kitzels  vou  andern  abzuweichen.  Auch  die 
Verthcilung  dieser  drei  Nervenorgane  ist  im  Körper  sehr  ungleich. 

Die  thermischen  Nerven  sind  am  gleichmässig.stcn  vertheilt, 
obgleich  einzelne  Theile,,  wie  die  Hündc  und  die  übrigen  gewöhn- 
lich entblösstcu  Theile,  weniger  für  die  Temperatur  empfindlich 
sind,  als  die  übrigen ;  dieses  lftsst  sich  jedoch  aus  der  Gewöh- 
nung und  Abstumpfung  herleiten.  Die  Schleimhaut  der  Respi- 
rationsorgane scheint  sehr  wenig  und  nur  in  den  grösseren 
Rühren,  die  des  Vcrdauutigskanals  gar  keine  thermische  Nerven 
zu  besitzen.  Die  Nerven  des  Widerstandsgefühls  sind  am  spar- 
samsten in  der  Fusssohle  und  in  der  Ferse,  die  eben  dcsshalb 
einen  viel  starkem  Druck  als  die  übrigen  Theile  des  Körpers 
aushalten  können;  am  meisten  sind  sie  in  den  Fingern  ausge- 
bildet, an  denen  dieses  Gefühl,  durch  die  Nagel  verstärkt,  gleich- 
sam verdoppelt  wird.  Die  Alveolarnerven  scheinen  bloss  aus 
diesen  Nerven  zu  bestehen ,  da  jede  Einwirkung  auf  dieselben 
als  Druck,  drückender,  quetschender  Schmerz  empfunden  wird. 
Dieses  ist  für  die  Funktion  der  Zahne  von  grosser  Bedeutung, 
es  sind  diese  Nerven  gleichsam  die  Regulatoren  des  auszuüben- 
den Druckes,  und  da  die  Zähne  sehr  elastisch  sind,  so  können 
wir  durch  dieselben  die  Consistenz  der  Körper  sehr  deutlich 
schätzen.  Wenig  ausgebildet  ist  dieses  Organ  in  der  den  harten 
Gaumen  Überziehenden  Schleimhaut.  Merkwürdig  ist  die  Beob- 
achtung von  Pagani  (Omodei  annali  univ.  1841  Marz,  p.  631), 
der  bei  einem  Stcinkranken  die  Druckempfindung  in  der  Blase 
sehr  ausgebildet  fand,  so  dass  der  Patient  den  Ort  und  die  Zahl 
der  Steine  deutlich  angab.    Die  eigentlichen  Tast-  oder  Kitzel- 
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nerven  sind  am  meisten  in  den  Genitalien  ausgebildet)  dann  an 

der  Zunge,  den  Lippen,  au  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Con- 
juncliva,  im  äussern  Gehörgange,  in  den  grössern  Brouchien,  in 
der  Fusssohle,  au  den  Fingerspitzen,  au  der  Flexorcuseitc  der 
Extremitäten,  am  wenigsten  an  der  Extensorenseite  derselben  und 
an  den  behaarten  Stellen  des  Körpers. 

An  diese  Nervenorganc  seh  Messt  sich  zunächst  das  Organ 
für  die  Empfindung  der  Muskelzusammenziehung  an.  In  der 
normalen  Intensität  der  Thätigkcit  dieser  Nerven  bleibt  diese  Em- 
pfindung meist  unbeachtet,  so  dass  sogar  viele  Individuen  nicht 
wissen,  wo  der  Muskel  ist,  der  die  Bewegung  bewirkt.  Diese 
Empfindung  tritt  erst  bei  einer  Anstrengung  bemerkbar  hervor, 
wie  bei  dem  Heben  einer  Last,  oder  in  Folge  fortgesetzten  Ge- 
brauchs der  Muskeln  als  Müdigkeit,  oder  als  Wirkung  eines  im 
Blute  enthaltenen  fremden  Stoffes,  wie  in  Fiebern,  im  Ty- 
phus als  ziehender  Sehmerz  in  den  Gliedern ,  oder  endlich 
bei  krankhafter  Aflcction  der  Muskeln  selbst ,  als  Gefühl  von 
Reissen,  Ziehen  oder  dergleichen.  Alle  diese  Gefühle  sind  offen- 
bar nur  graduell  verschieden  und  reducircu  sich  auf  eine  abnorme 
Steigerung  eines  und  desselben  Gefühles.  Hier  sieht  man  recht 
deutlich  ,  w  ic  die  Erscheinungen  in  Krankheiten  nie  als  etwas 
Neues,  im  gesunden  Organismus  nicht  da  Gewesenes  auftreten, 
sondern  immer  nur  eine  mehr  oder  weniger  gesteigerte  oder  ab- 
norm verminderte  physiologische  Funktion  bestimmter  Organe 
darbieten,  und  dass  sie  denselben  Gesetzen  wie  im  gesunden  „ 
Zustande  folgen.  Jede  Aflcction  der  empfindenden  Muskelnerven 
erscheiut  als  gesteigertes  Gefühl  der  Zusammenzichung ;  als 
Ziehen,  als  Reissen,  wenn  die  Empfindung  gesteigert  ist,  als 
Müdigkeit,  wenn  sie  beschränkt  oder  verringert  ist.  Jede  Ein- 
wirkung auf  entblösstc  Muskeln,  wie  z.  B.  der  Luft,  des  kalten 
Wassers  bei  Operationen  wird  als  leistender  Schmerz  empfunden. 
Durch  das  Gefühl  der  Muskelzusammenziehung ,  combiuirt  mit 
dem  des  Widerstandes,  wird  die  Schwere  der  Körper  geschätzt. 
—  Am  meisten  sind  diese  Nerven  in  den  Muskeln  selbst  ange- 
häuft ,  aber  auch  iu  den  Sehnen  ,  in  den  Muskel-  und  Sehnen- 
scheiden, in  den  Aponeurosen  und  Bändern  verthcilt.  Die  serösen 
Häute,  besonders  in  den  grösseren  Höhten,  scheinen  mit  denselben 
Nerven  versehen  zu  sein,  wenn  nicht  das  Gefühl  eigenthümlich 
ist,  welches  als  stechend  reissender  Schmerz  bei  der  Afleclion 
dieser  Häute  auftritt. 

Weniger  leicht  ist  es,  die  Primitivgrundorgaue  desGcschmack- 
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und  Gcruchsinncs  zu  bestimmen,  und  dennoch  kann  man  mit  Ge- 
wissheit voraussetzen,  dass  all  die  verschiedeneu  Arten  von  Ge- 
schmack und  Geruch  durch  Combiiiation  einfacher  Thiitigkeiten 
der  diese  Organe  zusammensetzenden  Primitivorganc  bestehen. 
Wie  viele  Arten  lassen  sich  schon  im  Gcschmacke  durch  die 
Combiiiation  der  Thatigkeiten  der  Wärme-,  Druck-  und  Kitzcl- 
nerven,  mit  den  süss-,  sauer-  und  bitterschmeckenden  Nervei! 
allein,  in  der  verschiedenen  Intensität  ihrer  Thatigkeiten  ableiten V 
Die  Veränderung  der  Temperatur  verändert  oft  den  Geschmack 
einer  Substanz  bis  zur  lTnkenntlichkeit,  mau  denke  nur  an  Milch, 
Bouillon,  Caffee,  selbst  Wasser.  Die  Combiiiation  zweier  oder 
mehrerer  einfacher  Grundthätigkeiten  gibt  stets  ein  Drittes,  mit 
den  beiden  constituirenden  wenig  oder  nichts  gemein  Habendes. 
Durch  diese  Betrachtungen  wird  es  erst  erklärlich,  wie  über 
die  den  Geschmack  vermittelnden  Nerven  so  verschiedene  An- 
sichten herrschen ,  da  man  Iber  den  Begriff  „Geschmack"  noch 
nicht  einig  ist.  Der  blassende,  kratzende,  brennende,  kühlende, 
zusammenziehende  Geschmack  ist  auch  Geschmack,  ohne  den 
eigentlichen  Gcschmacksnerven  anzugehören,  und  lasst  sich  als 
ein  Grad  der  combinirten  Erregung  der  thermischen  und  Kitzel- 
nerven  erklaren.  Ks  ist  leicht  vorauszusehen ,  dass  die  drei 
Nervenorgane ,  die  auch  die  Haut  besitzt ,  von  einem  anderen 
Paare  an  die  Zunge  abgegeben  werden  (wahrscheinlich  N.  tri- 
geminus),  die  eigentlichen  Gcschmacksnerven  von  einem  andern. 
Nun  lasst  sich  ebenfalls  die  Schwierigkeit  des  Experimcntirens 
in  diesem  Falle  und  die  Leichtigkeit  der  Täuschung  eiusehen.  — 
Es  gibt  auf  der  Zunge  Stellen,  einzelne  Papillen,  in  denen  jede 
Einwirkung  den  bitteren  Geschmack  hervorbringt;  aber  andrer- 
seits ist  es  wieder  unbegreiflich,  wie  es  möglich  ist,  dass  wir 
nicht  jede  Substanz  als  bitter  auf  diesen  Stellen  der  Zunge 
schmecken.  —  Fast  noch  schwieriger  ist  die  Analyse  bei  dem 
Geruchsorgane;  wir  wollen  nur  hoffen,  das  bei  genauerer  Beob- 
achtung sich  vielleicht  auch  auf  dem  Wege  des  Experimentes 
etwas  Bestimmteres  ergeben  wird ;  man  muss  aber  auch  hier, 
wie  überall  festhalten  ,  dass  die  Grundphänomene  gewiss  sehr 
einfacher  Natur  sind. 

Aber  um  desto  leichter  und  einfacher  ist  die  Erklärung  der 
Funktionen  des  Sehorgans,  wenn  wir  drei  Grundorgane  annehmen 
für  die  drei  Grundfarben  des  Lichtes:  roth,  blau  und  gelb  em- 
pfindende Nerven.  Die  gleichzeitige  Erregung  aller  drei ,  ent- 
weder durch  schnellere  Vibrationen ,  oder  durch  drei  besondere 
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Arten  des  Lichtes,  was  in  dieser  Hinsieht  ein  Gleiches  ist,  wird 
als  weiss,  hell  empfunden,  was  sich  durch  die  Anzahl  der  ge- 
troffenen Primitivfaden  und  die  Starke  der  Einwirkung,  die 
Menge  des  Lichtes,  vom  hellen  blendenden  Weiss,  durchs  Graue, 
ins  Schwarze  verliert,  welches  Letztere  die  Ruhe  oder  Nicht- 
erregung  ist.  Die  einzelnen  Combinationcn  wollen  wir  nicht 
auseinandersetzen,  da  sie  hinreichend  bekannt  sind.  Wir  wollen 
nur  bemerken ,  dass  auf  diese  Weise  die  krankhaften  Farben- 
empfindungen  am  leichtesten  erklärlich  sind.  Sehr  oft  findet  man 
Personen,  die  das  Grüne  als  blau  sehen,  gewiss  durch  Un- 
thätigkeit  der  gelbempfindenden  Nerven.  Die  subjective  Em- 
pfindung der  complcmentären  Farben  nachdem  man  eine  helle 
Grundfarbe  einige  Zeit  lang  angesehen  hat,  und  umgekehrt  wird 
durch  die  Erschöpfung  der  Function  der  erregten  Xervenfadcn, 
und  die  Erregung  der  in  Ruhe  gewesenen  durch  den  Reiz  des 
Blutes,  oder  des  wenigen  durch  die  Augenlieder  durchgehenden 
Lichtes  bedingt,  w.lhrcnd  die  erschöpften  Xervenfadcn  gegen 
diesen  geringen  Reiz  unempfindlich  geworden  sind.  Dasselbe 
gilt  von  der  Erscheinung,  dass  wenn  man  schwarze  Flecken 
auf  weissem  Grunde,  oder  umgekehrt,  lange  Zeit  ansieht,  beim 
Schliessen  der  Augen  die  Farbe  des  Grundes  und  der  Flecke 
immer  gewechselt  ist.  .Jede  Einwirkung  auf  diese  Organe  be- 
wirkt nur  Lichtempiindung,  und  zwar  immer  die  den  normalen 
Funktionen  der  Primitivfaden  entsprechende.  Was  die  Anord- 
nung der  Primitivfaden  dieser  Gruudorganc  betrifft,  so  Iässt  sich 
darüber  zur  Zeit  nichts  Bestimmtes  sagen,  allenfalls  ist  voraus- 
zusehen ,  dass  die  einzelnen  Primitivfaden  genau  untereinander 
gemischt  sind.  Das  Farbenschiminern  sehr  kleiner,  oder  sehr 
entfernter  heller  Gegenstände ,  erklärt  sich  leicht  durch  ein  Ucber- 
gehen  des  Bildes  von  einer  Faser  auf  die  andere,  bei  der  lTn- 
möglichkcit  der  vollkommenen  Ruhe  des  Auges.  Welche  Be- 
deutung die  Schichten  der  Retina  in  dieser  Beziehung  haben, 
lasst  sieh  noch  nicht  voraussehen.  Die  bestimmte  Färbung  der 
Stabchcnschicht  bei  einigen  Vögeln,  z.  B.  beim  Hahn,  steht 
wahrscheinlich  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  ihren  Funktionen. 
Das  Licht  kann  also  an  sich  farblos  sein;  wir  könneu  auch  nicht 
wissen,  ob  Thiere  die  Gegenstände  in  denselben  Farben  sehen 
wie  der  Mensch ,  oder  ob  sie  Uberhaupt  Farbeuempfindung  haben. 
Durch  die  Comhination  der  Funktionen  dieser  drei  Grundorganc, 
in  den  verschiedenen  Abstufungen  ihrer  Intensität,  und  die  be- 
stimmte Anordnung  derselben,  sind  wir  im  Staude,  Vorstellungen 
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Ober  die  so  mannigfaltigen  Farben  und  ihre  Nuancen ,  über 
Glan//,  Rauheit,  Glatte,  Grosse,  Gestalt  und  Entfernung,  zu 

erhalten.  Das  ist  Mannigfaltigkeit  im  Einfachen !  —  Am  Ge- 
sichtsorgaue lasst  sich  der  logische  Beweis  für  diese  Theorie 
am  leichtesten  führen.  Es  ist  bekannt,  dass  Lichterscheinung 
durch  Licht,  Warme,  Elcctricitat,  durch  Druck,  u.  m.  a.  ja 
sogar  durch  Phantasie  (Göthe)  am  N.  opticus  hervorgebracht 
werden  kann,  dass  also  die  nächste  Bedingung  für  die  Licht- 
empfindung  im  Nerven  selbst  liegt.  Da  wir  bei  der  Einwirkung 
einzelner  dieser  Agentien ,  z.  B.  des  Druckes,  immer  das  weisse 
Licht  sehen,  dieses  aber  blos  eine  Zusammensetzung  der  drei 
Grundfarben  ist,  so  müssen  wir,  wenn  wir  für  das  Zusammen- 
gesetzte den  nächsten  Grund  im  Nerven  annehmen ,  dasselbe 
auch  für  das  Zusammensetzende  zugeben ;  est  ist  also  die  Em- 
pfindung des  Rothen,  Gelben  und  Blaueu  im  Opticus  so  zu 
sagen  präformirt. 

Beilüulig  scheint  das  Licht  ausser  auf  den  Opticus  noch 
auf  die  Nerven  der  Augenliedcr  zu  wirken,  wo  es  aber  nicht 
als  Licht ,  sondern  als  Kitzel ,  in  höherem  Grade  als  Jucken 
empfunden  wird.  Wir  haben  diese  Einwirkung  des  Lichtes  oft 
te  Individuen  beobachtet,  die  durch  Zerstörung  des  Augapfels, 
oder  durch  andere  Umstände  keine  Lichtempfindung  mehr  hatten, 
oft  bis  zur  Lichtscheu  gesteigert. 

Im  Gehörsinne  sind  zwei  der  Art  nach  verschiedene  Ver- 
,  rieht ungeu  zu  unterscheiden;  nämlich;  das  Empfinden  des  Ton- 
wert lies  und  das  Empfinden  des  Tonklanges,  für  die  wir  ebeu- 
falls  zwei  besondere  Grundorgane  annehmen  wollen.  Dass  diese 
beiden  Funktionen  geschieden  sind,  beweist,  dass  sie  sehr  oft 
in  verschiedenem  Grade  ausgebildet  sind,  uud  zuweilen  nament- 
lich die  Empfindung  des  Ton  wert  lies  fast  ganz  fehlt  (nicht  musi- 
kalisches Ohr).  Ob  die  Schnecke  für  die  eine,  das  Vestibulum 
für  die  andere  Empfindung  bestimmt  sei,  oder  ob  die  Grundor- 
gaue anders  gelagert  seien,  wollen  wir  nicht  entscheiden,  dieses 
ist  Sache  des  Experimentes. 

Iu  der  Bahn  des  Ncrveu  vagus  finden  wir  ausser  den  mo- 
torischen Verrichtungen  besonders  zwei  Arten  der  Nerventä- 
tigkeit: die  Hungerempfindung,  also  die  Empfindung  des  Ver- 
dauungsbedürfnisses ,  und  die  Empfindung  des  Athembedürfuis- 
ses.  Dass  diese  Thätigkeilcn  durch  besondere  Fasern  vermittelt 
werden,  bedarf  kaum  eines  Beweises,  denn  die  Fasern  sind  in 
verschiedenen  Organen  verthcilt.   Ob  der  Durst  ebenfalls  eiu 
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besonderes  Organ  für  sich  habe,  ist  zweifelhaft,  denn  er  lässt 
sich  durch  das  Gefühl  der  Trockenheit  hinreichend  erklären. 

In  der  Bahn  des  grossen  Sympathicus  ist  dio  Analyse 
sehr  schwierig.  Er  enthält  Nerven,  die  die  Empfindung  eines 
eigentümlichen  vernichtenden  Schmerzes  vermitteln.  Dieses  ist 
zwar  nur  in  patlüschen  Zustünden  der  Fall,  da  wir  aber  in 
denselben  keinesweges  eine  neue  Funktion  der  Nerven,  die  in 
gesundem  Zustande  nicht  da  gewesen  wäre,  aufzustellen  be- 
rechtigt sind,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  es  sich  hier 
analog  wie  bei  den  die  Muskelbewegung  empfindenden  Nerven 
verhalte.  Eigentümlich  ist  das  Verhaltniss  dieser  Empfindung 
zur  Ortscmpfiudung.  Bei  den  Schmerzen  im  Bereiche  des  Ner- 
vus sympathicus  magnus  haben  wir  nie  eine  so  deutliche  be- 
grenzte Empfindung,  wie  dieses  z.  B.  in  der  Haut  der  Fall  ist, 
es  ist  meist  ein  unbestimmter  in  einer  gewissen  Gegend  em- 
pfundener Schmerz,  dessen  Begrenzung  mit  der  Heftigkeit  des- 
selben in  gleichem  Verhältnisse  zuzunehmen  scheint.  In  den 
wenigsten  Fallen  entspricht  der  Sitz  des  den  Schmerz  bedin- 
genden Leidens  dem  Sitze  des  Schmerzens  selbst;  so  wird  bei 
Exulcerationen  um  die  Bauhin'schc  Klappe  herum,  beim  Druck 
auf  die  Coccalgegcnd ,  der  Schmerz  in  der  Herzgrube  augegeben, 
bei  Leberlciden  au  der  rechten  Schulter,  bei  Gcbärmutterlciden, 
auch  wenn  nur  der  Muttermund  allein  ergriffen  ist,  im  Hypo- 
gastrium, bei  Blasenleiden  oft  in  der  Lurnbalgegend  u.  s.  f.; 
Oberhaupt  meistens  au  Stellen,  wo  grössere  Ganglien  des  Sym- 
pathicus sich  befinden;  also  nicht  am  ergriffenen  Orte  selbst, 
sondern  in  den  entsprechenden  Ganglien.  Der  Grund  davon  liegt 
w  ahrscheinlich  in  einer  eigenen  Vcrtheilung  dieser  Nerven.  Die 
Übrigen  Funktionen  des  Sympathicus  sind ;  das  Vorstchen  der 
Secretioncn,  der  Bewegung  der  Gefässe,  und  der  Ernährung; 
diese  anscheinend  verschiedene  Funktionen,  lassen  sich  auf  eine 
eiuzige,  nehmlich  auf  die  der  Ernährung  reduciren,  denn  ist  die 
Ernährung  der  Gefässe.  normal,  so  besitzen  sie  ihre  normale 
Elasticität,  ihren  normalen  Tonus,  der  mit  der  Veränderung  der 
Ernährung  sich  auch  verändern  muss.  Hiernach  fallen  die  tro- 
phi sehen  und  vasomotorischen  Nerven  zusammen.  Ebenso  ver- 
halt es  sich  mit  den  der  Absonderung  vorstehenden  Nerven; 
denn  ist  die  Ernährung  der  Gefässe  des  absondernden  Organ  es, 
und  die  seiner  Substanz  normal,  so  ist  die  Absonderung  (bei 
vorhandenem  Material)  ein  rein  physisch-chemischer  nothwendig 
folgender  Process.   Das  Wesentliche  ist  also  dabei  die  Funktion 
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der  trophischen  Nerven,  dercu  Vcrhältniss  zu  den  physicalisch- 
chcmischcn  Vorgangen  bei  der  Ernährung,  zumal  bei  der  Zellen- 
Bildung  und  Ausbildung,  bis  jelzt  noch  ganz  unbekannt  ist.  — 
Wir  müssen  noch  ein  Organ  des  Geschlechtstriebes  annehmen, 
dessen  Funktion  mit  der  Thatigkcit  der  das  Athembcdurfniss 
und  deu  Hunger  vermittelnden  Nerven  eine  Analogie  hat.  Der 
Sitz  desselben  scheint  in  den  Geschlechtsteilen  selbst  zu  sein; 
die  Funktion  erwacht  mit  der  Ausbildung  der  Genit 
ist  bei  Thieren  periodisch.  Auf  die  motorische  Funkti 
Sympathicus  wollen  wir  gleich  zurückkommen. 

Die  motorischen  Nerven  oder  die  Muskelzusammenziehung 
bewirkenden  Nerven  sind  sehr  verbreitet,  haben  aber  alle  eine 
und  dieselbe  Funktion,  nchmlich  die  Muskeln  zur  Zusammen- 
Ziehung  zu  bringen.  Die  Unterscheidung  in  willkührliche  und 
uuwillkührliche  Zusammenziehung  ist  in  Hinsicht  auf  diese  Func- 
tion eine  unbegründete,  wie  wir  es  weiter  unten  sehen  werden. 
Eine  Erscheinung  verdient  hier  beachtet  zu  werden.  Es  gibt 
nehmlich  Muskeln,  die  sich  rasch  zusammenziehen  können  und 
deren  Relaxation  ebenfalls  rasch  erfolgt;  andere  dagegen,  deren 
Zusammen/Ziehung  und  Relaxation  nur  langsam  zu 
kann.  Aber  der  Grund  dieser  Erschcinuug  liegt  nicht 
Nerven,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  könnte,  da 
zweite  Art  der  Zusaminenziehung  nur  im  Gebiete  des  Nervus 
sympathicus  vorkömmt,  sondern  sie  ist  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  in  dem  Bau  der  Muskeln  selbst  begründet,  denn  die  rasche 
Zusammenziehung  und  Relaxation  ist  nur  in  den  quergestreiften 
Muskeln  möglich ,  während  die  glatten  Muskelfasern  und  die 
ihnen  so  nahe  stehenden  contractilen  Zellgewebsfasern  nur  die 
zweite  Art  der  Zusammenzichung  gestatten. 

Die  Gehirnfunktionen  lassen  sich  auf  fünf  Primitivfunctioncn 
reducireu,  für  die  wir  besondere  Organe  voraussetzen  müssen. 

1)  Das  Organ  der  Perccption  Es  ist  das  Organ,  welches 
die  Vorstellung  von  dem  Zustande  der  andern  Ncrvenorgane  er- 
halt: es  ist  das  Organ  des  Bewusstseins,  in  Beziehung  auf  das 
Individuum  selbst,  des  Selbstbewusstscins.  Man  könnte  hier 
einwenden,  dass,  da  die  Perceptioncn  so  verschiedenartig  sind, 
so  müssten  wir  für  jede  derselben,  den  obeu  aufgestellten 
Grundsätzen  gemäss ,  besondere  Primitivorgane  annehmen ;  den- 
noch ist  es  leicht  cinzuschn,  dass,  wie  verschieden  auch  die 
Perceptioncn  sein  mögen,  sie  immer  nur  eine  Vorstellung  bleiben, 
die  Art  der  Funktion  also  nur  eine  und  dieselbe  ist.    So  bleibt 
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die  Funktion  des  Marens  immer  dieselbe,  wenn  er  auch  die 
verschiedenartigsten  Substanzen,  wie  Stinke,  Faserstoff,  Eiweiss 
oder  dergleichen  verdaut.  Wie  die  Pcrceptioncn  erfolgen,  wie 
es  zugeht,  dass  manche  Eindrücke  zur Perccption  kommen,  andere 
nicht,  werden  wir  in  der  Folge  auseinanderzusetzen  suchen. 

2)  Das  Organ  der  Cogitation,  des  Denkens,  der  Vcrgleichung 
der  Vorstellungen  ,  der  Verbindung  und  Sonderung  derselben. 
Vermittelst  dieses  Organe*,  sind  wir  im  Stande  Urthcile  und 
Schlüsse  zu  bilden.  Durch  dieses  Organ  ist  vorzüglich  die 
Mathematik  enstauden,  und  in  Combination  mit  der  ThiUigkeit 
der  Phantasie  die  meisten  Wissenschaften.  Es  ist  zugleich  das 
Orgau  des  Willens ,  da  der  Wille ,  nur  eine  Aeusserung  des 
Gedachten  in  der  Muskelzusammenziehung  ist,  oder  wie  wir 
e*  weiter  unten  sehen  werden,  eine  lleflcxactiou  des  Denkorgans 
auf  die  motorischen  Nerven. 

3)  Das  Organ  des  Gedächtnisses,  dessen  Function  darin 
besteht,  in  andern  Orgauen  schou  stattgefundene  Verrichtungen 
zu  erwecken. 

4)  Das  Organ  der  Phantasie.  Es  erregt  nichtstattgefun- 
dene  Vorstellungen,  Sinneseiudrückc,  Gedanken,  Bewegungen. 
Durch  diese*  Organ  ist  der  Mensch  im  Stande  gewesen,  Re- 
ligion,  Kunst,  und  in  Combination  mit  dem  Dcnkorganc  die 
Wissenschaften  zu  bilden;  es  int  da*  einzig  bildende,  sclbst- 
ständig  schaffende  Nervenorgan,  ohne  welches  kein  Genie  denk- 
bar ist ;  es  ist  das  Organ ,  das  den  Menschen  vou  den  Thieren 
unterscheidet ,  denn  iu  diesen  sehen  wir  nichts ,  was  dessen 
Dasein  beweisen  konnte.  Durch  dieses  Orgau  also,  hat  sich 
der  Mensch  über  die  ganze  Thierwelt  erhoben ,  durch  dieses 
erhebt  sich  der  Mcusch  über  die  Menschen.  Aber  auch  durch 
dieses  allein  ist  nur  der  Wahnsinn  möglich.  Es  gibt  keinen 
Wahnsinnigen ,  d.  h.  keinen  psychisch  Wahnsinnigen  (nicht 
somatisch)  bei  dem  nicht  die  Phantasie  der  erste  Ursprung  der 
Ideenverwirrung  wäre ,  und  es  gibt  bekanntlich  keine  wahn- 
sinnige Thicre. 

5)  Das  Organ  des  Selbsterhaltungstriebes.  Dieses  ist  das 
am  meisten  thicrische  Organ ,  das  Organ  des  Egoismus ,  also 
auch  das  Organ  der  Leidenschaften ,  die  Spinoza  so  meisterhaft 
als  Acusserungcn  des  Egoismus  analysirt  hat. 

Die  Vernunft  wäre  vorzüglich  die  Funktion  des  Organs  des 
Denkens,  aber  der  Begriff  des  Vernünftigen  ist  sehr  schwankend, 
denn  dasselbe  was  einige  für  vernünftig  halten ,  erklären  andere 
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für  unvernünftig.  Der  Verstand  ist  das  Resultat  der  combinirten 
Thätigkeiten  des  Denkorgans ,  des  Organs  des  Gedächtnisses 
und  oft  der  Phantasie.  Die  Seclenthäthlgkeit ,  die  Gcistesthä- 
tigkeit  wären  Combinationcn  der  Funktionen  der  verschiedensten 
Cerebralorgane,  oft  mit  denen  anderer  Nervenorgane,  und  verhalten 
sich  zu  den  primitiven  Funktionen,  wie  etwa  das  Wcis-Sehen 
zum  Roth-,  Gelb-  und  Blau-Sehen. 

Haben  wir  die  einzelnen  Organe  des  Gehirnes  physiologisch 
geschieden ,  so  müssen  wir  dagegen  voraus  erklären ,  dass  sie 
anatomisch  gewiss  so  innig  untereinander  gemischt  und  verwebt 
sind ,  wie  die  Primitivorgane  des  Tastapparates  in  der  Haut; 
denn  sonst  könnten  die  so  verschiedenartigen  Combinationen 
und  gegenseitigen  Erregungen  nicht  leicht  zu  Stande  kommen. 
Hiernach  kann  man  den  Werth  der  Gall'schen  oder  Carus'schen 
Theorien  beurtheilen.  *r  • 

Dass  jene  Organe  physiologisch  wirklich  geschieden  sind, 
beweist  die  tägliche  Erfahrung,  nach  welcher  die  Ausbildung 
dieser  einzelnen  Primitivorgane  so  sehr  verschieden  in  verschie- 
denen Individuen  und  sogar  das  Hervortreten  der  einen  Funk- 
tion gewöhnlich  mit  dem  Daniederliegen  einer  andern  verbunden 
ist,  nach  dem  physiologischen  Gesetze:  dass,  bei" nebeneinander 
liegenden  Organen  die  übermässige  Ausbildung  des  einen  die 
Ernährung  des  andern  beeinträchtigt.  So  sehen  wir  häufig  grosse 
Dichter  und  Künstler  ohne  Ausbildung  des  Denkorganes,  oft  mit 
sehr  schwacher  Function  des  Selbsterhaltungstriebes;  grosse 
Denker  mit  sehr  schwacher  Phantasie;  Individuen  mit  einem 
enormen  Gedächtniss  und  sehr  schwachem  Denkvermögen ; 
Egoisten  mit  darniederliegenden  andern  Gebirnfuuktionen.  '  Bei 
liner  zeitlichen  Exaltation  der  Thätigkeit  eines  dieser  Primitiv- 
organe ,  treten  gewöhnlich  die  andern  in  den  Hintergrund  ;  wäh- 
rend der  Exaltation  der  Phantasie  eines  Dichters  wird  nichts 
perclpirt ,  ebenso  bei  angestrengter  Thätigkeit  des  Denkorganes ; 
bei  exaltirten  Leidenschaften  schwindet  die,  Thätigkeit  des  Deuk- 
organcs,  u.  s.  f.;  das  kleine  Gehirn,  das  Rückenmark,  die  Va- 
rolsbrücke,  die  Corpora  quadrigemina  haben  entweder  die  Funk- 
tion der  Coordiuation,  oder  der  Gruppirung  und  Leitung  der 
verschiedenen  Bewegungen.  Wahrscheinlich  enthalten  sie  kein 
besonderes  Primitivorgon ,  denn  iure  Funktion  ist  durch  eine 
entsprechende  Coordiuation  und  Zusammenstellung  der  Primiliv- 
fasern  oder  Bänder  der  einzelnen  Cerebralorganc  mit  den  moto- 
rischen Nerven  erklärlich. 

4 

- 

Digitized  by  Google 


Von  Dr.  Natanson.  529 

Durch  diese  physiologische  Scheidung  der  Funktionen  der 
einzelnen  Primitivorgane  des  Nervensystems  ist  eine  klarere 
Einsicht  in  die  Nervenwirkungen  möglich.  Bestimmen  wir  für 
jedes  Primitivorgan  seine  nur  ihm  allein  eigene  Funktion ,  so 
ist  diese  nichts  anderes,  als  die  Aeusserung  seines  Lebens,  das 
ist  der  steten  Bildung  und  Auflösung,  der  steten  Sloffmefamor- 
phose  im  Organe  selbst;  es  ist  die  Aeusserung  der  Eigenschaft, 
die  ihm  durch  das  Leben,  durch  die  fortwährende  Metamorphose 
des  constituirenden  Stoffes  zu  Theil  wird,  ganz  so  wie  die 
Contraction  die  Aeusserung  der  Eigenschaft  des  lebenden  Mus- 
kels ist.  So  wie  z.  B.  eine  Säure  gegen  jeden  sich  different 
verhaltenden  Körper  ihre  Eigenschaften  als  Säure  äussert,  also 
mit  ihrer  eigenen  steten  Rcaction  hervortritt,  die  sich  immer 
gleich  bleibt,  so  lange  die  Mischung  dieselbe  ist,  wie  sich  der 
Muskel  gegen  differente  Einwirkungen  (so  lange  er  Muskel  ist) 
durch  Contraction  äussert  und  diese  Rcaction  stets  behält,  so 
äussert  sich  auch  das  Nervenorgan  gegen  alle  differenten  Ein- 
wirkungen, als  solches  stets  durch  seine  ihm  eigene  Rcac- 
tion ,  durch  seine  Funktion. 

Diese  Ansichten  verlangen  ihre  Bestätigung  und  Ergänzung 
durch  Experiment  und  Beobachtung;  höchst  wichtig  wären  genau 
mikrometische  Messungen  der  Nervenprimitivfascrn  der  verschie- 
denen Organe;  und  wir  wissen,  dass  die  Dimcusionen  derselben 
von  einander  sehr  abweichen,  was  wir  keineswegs  für  zufällig 
zu  betrachten  berechtigt  sind.  Es  wäre  möglich,  dass  die  ver- 
schiedene Stufe  der  morphologischen  Ausbildung  verschiedene 
Ernährungs- Verhältnisse ,  verschiedene  Dimensionen  bedingen 
könnten ,  daher  müssten  nur  constante  und  bestimmte  Durch- 
messer in  Betracht  kommen.   Räthselhaft  bleibt  die  Funktion  der 

* 

Belegungskugeln  oder  Ganglienkugeln ;  wahrscheinlich  ist,  dass 
sie  blos  als  Isolatoren  der  verschiedenen  Primitivfasern  fungireu. 

Trotz  dieser  Scheidung  und  dieser  Ausschliesslichkeit  der 
Verrichtungen  der  einzelnen  Nervcnprimitivorgane ,  sehen  wir 
dennoch  einen  innigen  Zusammenhang,  mannigfache  Combina- 
tioueu  in  der  Thäligkcit  des  Nervensystems.  Diese  Verkettung, 
dieses  Zusammenwirken  der  Orgaue  wird  durch  das  Gesetz 
des  Reflexes  bedingt,  welches  darin  besteht,  dass  jedes  in 
Funktiou  tretende  Nervenorgau  sich  immer  auf  ein  andres  reflec- 
Urt,  das  ist  die  Funktion  eines  andern  Organcs  hervorruft. 
Alle  Nervenverrichtungen  sind  dem  Gesetze  des  Reflexes  untcr- 
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werfen,  and  jede  Thatigkeit,  die  sich  nicht  auf  eine  andere  re- 
flectirt,  ist  eine  für  den  Organismus  gleichsam  nicht  dagewesene. 
Die  Reflexbewegungen  sind  nur  ein  Glied  aus  dieser  Kette  der 
Nervenwirkungen ;  jede  Bewegung,  sobald  sie  nicht  durch  un- 
mittelbare Reizung  der  motorischen  Nerven  erfolgt,  ist  eine  Re- 
flexbewegung; eine  sogenannte  Reflexbewegung  unterscheidet 
sich  von  einer  willkQhrlichcn  Bewegung  bloss  darin,  dass  die 
ersterc  durch  die  Funktion  eines  sensitiven  Orgaues,  die  andere 
durch  die  des  Dcukorgaues  erregt  wird.  Ebenso  kann  die  Funk- 
tion der  motorischen  Nerven  durch  die  Thatigkeit  der  Phantasie, 
des  Gedächtnisses,   des   Selbsterhaltungstriebes  (Instinctbcwe- 
gungen)  in  Thatigkeit  gesetzt  werden.    Wird  die  Thatigkeit 
irgend  eines  Ncrvenorgancs  auf  das  Organ  der  Perccption  re- 
flectirt,  oder  mit  andern  Worten,  wird  durch  jene  Thatigkeit  die 
Funktion  des  Organe*  der  Pcrception  erregt,  so  ist  sie  eine 
bewusstc,  im  entgegengesetzte  Falle  eine  unbewusstc.    So  kann 
eine  willkührllche  Bewegung  eine  unbewusstc  sein,  was  häufig 
bei  den  gewöhnlichen  Beschäftigungen  eintrifft;  so  geschieht  es 
oft,  dass  man  etwas  aufisst  oder  verwahrt  uud  es  gleich  darauf 
sucht.    Am  häufigsten  erfolgen  unbewusstc,  auch  unwillkührliche 
Bewegungen,  wenn  sie  durch  das  Gedachtniss  oder  die  Phantasie 
erregt  werden;  das  erstere  ist  bei  gewohnten  Bewegungen  der 
Fall ,  das   andere   bei   gesteigerter  Thatigkeit   der  Phantasie, 
wahrend  das  Organ  der  Vorstellungen  und  das  des  Denkens 
durch  andere  Gegenstande  in  Anspruch  genommen  werden.  So 
schliessen  wir  die  Thürc  beim  Ausgehen,  ziehen  die  lThr  auf 
zu  einer  bestimmten  Zeit  ohne  daran  zu  denken,  und  wissen  es 
oft  bald  nachher  nicht  ob  wir  es  gethan  haben;  so  treffen  wir, 
wenn  wir  einen  gewohnten  Weg  gehen  zu  dem  bestimmten  Orte, 
gehen  oft  von  vielen  Wegen  den  kürzesten  oder  den  bequemsten, 
und  es  kommt  erst  zu  unserem  Bcwusstsein,  wenn  wir  schon 
angelangt  sind    und  im  Wege  au  das  Gehen,  an  den  Weg 
selbst  gar  nicht  gedacht  haben,  wenn  das  Dcnkorgau  mit  andern 
Gegenständen  beschäftigt  war.    Man  denke  an  die  schnellen 
Bewegungen  der  Finger  beim  Spielen  eines  Instrumentes,  diese 
Bewegungen  werden  fast  nie  gedacht,  werden  also  nie  vom 
Willen  bestimmt,  sondern  lediglich  vom  Gedachtnisse  oder  zu- 
weilen von  der  Phantasie.    Wir  gähnen  fast  immer  wenn  wir 
gfthnen  sehen,  oft  bei  der  blossen  Vorstellung  des  Gähnens,  un- 
willkuhrlich,  oft  gegen  Unfern  Willen;  ebenso  verhalt  es  sich 


Von  Dr.  Natanson.  531 

mit  dem  Lachen.    Leidenschaften ,  also  Funktionen  des  Organeä 
des  Selbsterhaltungstriebes ,  erregen  oft  unbewusste,  unwillkühr- 
lichc  Bewegungen,  so  Zittern  beim  Schrecken,  schnelles  Athmen, 
Herzklopfen  durch  Angst,  Freude,  AneinandcrdrOckcn  der  Zähne, 
Ballen  der  Faust  beim  Zorn ,  u.  s.  f.    Die  Erregung  der  moto- 
rischen Nerven  durch  die  Funktion  des  Organcs  des  Selbster- 
haltungstriebes erfolgt  zuweilen  in  Fällen ,  wo  jene  Ercgung 
durch   den  Willen   unmöglich  oder  verhindert   war,   so  das 
Sprechen  der  Stummen  bei  Lebensgefahr,  das  Aufhören  des 
Stottcrns,  oder  das  Auftreten  desselben  in  Leidenschaften.  Alle 
Bewegungen  der  Somnambulen  sind  unbewusst,  selten  willkühr- 
lieh,  gehen  fast  immer  vom  Gedächtnisse  oder  von  der  Phan- 
tasie aus,  oder  auch  vom  Selbsterhaltungstriebe.    Wir  kennen 
einen  Nachtwandler,  der  in  dem  somnambulen  Zustande  in  der 
Flnsterniss  Gedichte  geschrieben,  von  denen  er  im  wachen  Zu- 
stande nichts  wusste,  er  componirt  dann  oft  am  Piano,  was  er  im 
wachen  Zustande  selten  im  Stande  ist.    Das  Klettern  der  Nacht- 
wandler ist  ein  Reflexact  des  Gedächtnisses  und  der  Tastorgane; 
sie  haben  wahrscheinlich  den  Ort,  zumal  das  Dach  oft  geschn, 
und  werden  nun  vom  Gedächtnisse  geleitet;  die  Sicherheit  ihres 
Ganges  erklärt  sich  durch  die  Abwesenheit  erschreckender  Sin- 
nescindrücke,  vor  einem  Fehltritt  bewahrt  sie  die  Thätigkcit  des 
Selbsterhaltungstriebes,  sie  gehen  immer  laugsam  und  tappen 
mit  den  Händen  und  Füssen  herum.    Der  Somnambulismus  er- 
klärt sich  also  durch  eine  grössere  Erregbarkeit  der  Organe  des 
Gedächtnisses ,  der  Phantasie  und  des  Selbsterhaltungstriebes, 
bei  normaler  Erregbarkeit  des  Denk-  und  Perceptionsorgancs. 
Die  leisesten  Sinncsthätigkcitcn  reflectireti  sich  während  de« 
Schlafes  sehr  leicht  auf  jene  Organe,  die  ihrerseits  die  motori- 
schen Nerven  erregen,  ohne  in  gleichem  Maassc  die  Thätigkeitcn 
der  Organe  des  Bcwusstseins  und  des  Denkens  in  Anspruch  zu 
nehmen.    Wenn  auch  diese  erregt  werden,  so  entsteht  entweder 
Schlaflosigkeit  oder  öfteres  Aufschrecken,  Aufwachen  im  Schlafe. 
In  geringerem  Grade  äussert  sich  jener  Zustand  als  Spreche» 
aus  dem  Schlafe,  nächtliche  Delirien,  so  häufig  bei  Kindern,  bei 
ihrem  so  reizbaren  Gehirne,  und  physiologisch  ist's  kein  Untcr- 
sehied,  ob  die  Muskeln  der  Sprachorganc  oder  die  der  Extre- 
mitäten bewegt  werden.    Von  dem  leichtesten  Traume  (wenig 
zusammenhängende ,   von   den   verschiedensten  Nervenorganen 
refleetirtc  Vorstellungen)  bis  zu  dem  ausgebildctsten  Somnam- 
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bulismus  finden  nur  allmäligc  und  zarte  Uebergangc  statt,  und 
es  lässt  sich  nirgends  eine  scharfe  Grenze  ziehen.   Die  Funktion 
einer  Gruppe  motorischer  Nerven  kann  die  einer  andern  hervor- 
rufen, die  sog-enaunten  Mitbewegungen,  unwillkülirlich ,  oft  un- 
bewusst,  v  ic  das  Bewegen  der  Zunge  beim  Schreiben,  die 
gleichzeitige  Bewegung  der  entgegengesetzten  Extremitäten  beim 
Gehen,  der  rechten  Hand  mit  dem  linken  Fussc  und  umge- 
kehrt, die  Beschleunigung  der  Bewegungen  der  Athemmuskcln, 
des  Herzens,  des  Darmkauais,  durch  Anstrengung  der  Extre- 
mitäten, u.  s.  f.    Die  Erregung  der  Bewegungen   durch  die 
Funktion  sensitiver  Nerven  ist  unter  dem  Namen  Reflexbewe- 
gung bekannt.    Hiernach  ist  einleuchtend,  dass  wir  kein  beson- 
deres  excitomotorisches  Nervensystem   anzunehmen  berechtigt 
sind,  noch  einer  solchen  Hypothese  zur  Erklärung  irgend  einer 
Erscheinung  bedürfen ,  jedes  Nervenorgan  kann  ein  excitomoto- 
risches sein.    Auch  die  Sinnesorgane  können  durch  Reflex  in 
Thätigkeit  gesetzt  werden.    Wir  sind  es  selbst  im  Staude  durch 
die  Wirkung  der  Phantasie  deutliche  Bilder  vor  den  Augen  zu 
scheu,  die  das  Eigentümliche  haben,  dass  sie  sich  stets  ver- 
ändern, wodurch  sie  sich  von  den  objectiven  Sinnescindrückeu 
unterscheiden.   Wenn  wir  uns  zuweilen  das  Gesicht  einer  Person 
oder  das  Bild  eines  Gegenstandes  ins  Gedächtuiss  rufen  wollen, 
so  erscheint  uns  plötzlich  das  deutliche  Bild  vor  den  Augeu. 
Als  wir  einmal  uns  erinnern  wollten ,   wie  die  gewöhnliche 
Reihenfolge  der  Regenbogenfarbe  ist,  so  sahen  wir  plötzlich 
einen  schönen  Regenbogen  vor  unsern  Augen.    Erinnern  wir 
uns  an  eine  eckclhaftc  Speise,  so  haben  wir  das  cckelhafte  Ge- 
fühl ;  bei  der  Erinnerung  der  Vorstellung  eines  Schmerzens  in 
der  Haut,  empfinden  wir  ein  Rieseln  in  der  ganzen  Haut,  vom 
Scheitel  bis  in  die  Fingerspitzen.     Eine  Siuncsthatigkcit  ruft 
eine  audere  hervor :  so  das  Sehen  in  helles  Licht,  besonders  ins 
Sonnenlicht  erregt  Kitzel  in  der  Nase;  das  Berühren  einer  Stelle 
des  Körpers  mit  einem  kalten  Gegenstande  ein  Rieseln  in  der 
übrigen  Haut.    Ein  uns  bekannter  Arzt  hat  immer  den  Kupfer- 
metallgeschmack  sobald  er  die  Flexorenscite  des  Vorderarmes 
leise  streicht,  und  zwar  immer  auf  der  entsprechenden  Seite. 
Bei  vielen  Individuen  erregt  das  Ziehen  an  einem  Haare  des 
Schnurbarts  oder  das  Rasiren  desselben  ein  Drücken  im  Au£c 
derselben  Seite  und  darauf  Thräncufluss.    Beispiele  dieser  Art 
sind  sehr  häufig. 
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die  trophischen  oder  vasomotorischen  Nerven  ist  häufig  anzu- 
treffen. 80  Röthung  eines  Theiles  bei  Schmerz  aus  einer  in- 
direkt wirkenden  Ursache  oft  an  den  Verlauf  eines  Nerven  ge- 
bunden ,  Errüthcn  und  Erblassen  bei  Leidenschaften,  Thrünenfluss 
bei  Schmerz,  Zusammenlaufen  des  Speichels  bei  der  Vorstellung; 
einer  leckern  Speise  u.  s.  f.  So  ist  auch  die  Wirkung  der 
Phantasie  auf  Erzeugung  wirklicher  Uebel  bei  eingebildeten 
Krankheiten  erklärlich. 

Die  Thätigkeit  des  Organs  der  Vorstellungen  wird  am  hau- 
figsten  von  den  Sinnesorganen  aus  erregt,  ebenso  leicht  von  dem 
Organe  des  Denkens,  von  der  Phantasie,  von  Leidenschaften,  von 
den  letzteren  oft  so  täuschend  ,  dass  man  diese  Vorstellungen 
mit  rein  objectiven  verwechselt.  Dasselbe  gilt  von  der  Thätig- 
keit der  Organe  des  Denkens,  des  Gedächtnisses,  der  Phantasie, 
des  Selbsterhaltungstriebes ,  und  die  Beispiele  sind  so  häufig, 
dass  sie  bei  jeder  näheren  Betrachtung  auffalten. 

Die  Reflex) hätigkeit  bleibt  aber  nicht  bei  der  Erregung  Einer 
Thätigkeit  stehen,  sondern  pflanzt  sieh  gewohnlich  noch  auf  meh- 
rere andere  Organe  entweder  zugleich  oder  sucecssive  fort.  So 
entsteht  bei  einem  Sinneseindruck  eine  Vorstellung,  die  Verglei- 
chung  dieser  mit  einer  andern,  also  das  Denken,  sie  wird  im 
Gedächtnisse  eingeprägt ,  oder  erregt  subjeclive  Vorstellungen 
durch  Hervofnifung  der  Thätigkeit  der  Phantasie,  oder  sie  erregt 
Leidenschaften,  darauf  folgen  Bewegungen,  und  so  verketten  sich 
die  Thätigkeiten,  werden  combinirt  und  bilden,  zugleich  als  Ur- 
sache und  Wirkung  auftretend,  das  Ganze,  das  Zusammen- 
hängende und  Mannigfache  der  gesammten  Nerventhätigkeit. 

Iii  einigen  Fällen  sehen  wir  in  der  Thätigkeit  des  Nerven- 
systems Erscheinungen,  die  der  Rcflexaction  gerade  entgegen- 
gesetzt zu  sein  scheinen;  nämlich  die  Unterdrückung  der  Funk- 
tion eines  Nervenorgans  durch  das  Hervortreten  der  Thätigkeit 
eines  andern.  Dieses  ist  aber  nur  dann  der  Fall ,  wenn  eine 
Thätigkeit  execssiv  gesteigert  ist ,  und  dann  tritt  die  Unter- 
drückung einer  oder  mehrerer  andern  sehr  oft  ein.  Die  Unem- 
pfindlichkeit  anderer  Sinne  gegen  äussere  Einwirkungen,  wenn 
einer  stark  iu  Anspruch  geuommen  wird;  so  beim  HOreu  einer 
entzückenden  Musik,  beim  Anschauen  eines  ausgezeichneten 
Bildes,  beim  Anstaunen  übermässiger  Grossen,  beim  Hinabsehen 
in  einen  bodenlosen  Abgrund  u.  s.  f.    Das  Vergehen  der  Sinne 
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bei  gewaltigen  Aufregungen  der  Phantasie,  der  Leidenschaften 
des  Geschlechtstriebes  u.  ra.  a.  gehören  hierher.  Dieser  schein- 
bare Widerspruch  wird  durch  das  Gesetz  ausgeglichen ,  das* 
eiu  stärkerer  Eindruck  auf  das  Organ  des  Bewusstseins  die  Per- 
ceptiun  eines  schwachem  Eindrucks  verhindert,  die  demnach  als 
nicht  bewusst  gewordene  unbemerkt  vorübergehen. 

Man  wird  hier  leicht  einsehen,  dass  wir  auf  die  alten  Be- 
Zeichnungen  der  Sympathie,  des  Consensus  und  des  Antagonismus 
zurückgekommen  sind,  deren  Begriff  wir  blas  naher  bestimmt 
zu  haben  glauben. 

Aus  dem  Obigen  ergibt  sich  auch  die  Erklärung  des  Wahn- 
sinns. —  Vor  Allem  muss  man  bei  den  Geisteskrankheiten  solche 
unterscheiden,  die  durch  organische  Veränderungen  oder  Miss- 
bildungeu  in  den  Nervenorganen  ihren  Grund  haben,  und  solche, 
die  aus  rein  funktionellen  Störungen  cutsteheu.  Es  ist  ebenso 
einseitig,  die  einen  als  die  andern  zu  läuguen.  Offenbar  gehört 
der  Blödsinn  eines  Idioten  zu  der  ersten  Classe  und  ist  in  der 
mangelhaften  Ausbildung  seiner  Ccntralorganc  bcgrüudct;  da- 
gegeu  die  Dämonomanie,  der  religiöse  Wahnsinn  nur  eiue  falsche 
Richtung  oder  eine  graduelle  Abweichung  der  normalen  Funk- 
tionen der  Nervenorgaue  des  Gehirns  ist.  Zu  der  ersten  Classe, 
des  somatischen  Wahnsinns ,  gehört  eben  so  gut  jedes  Fieber- 
delirium, jede  Berauschung  uud  Narcotisation,  als  der  Blödsinn, 
der  durch  Afterorgauisationen  im  Gehirne  bedingt  wird;  der 
Unterschied  liegt  einzig  uud  allein  in  der  Dauer  der  die  Funktion 
störenden  Ursache.  Die  zweite  Classe,  die  der*  psychischen 
Geisteskrankheiten,  wird  durch  excessive  Thfttigkeit  der  Phan- 
tasie bedingt.  —  Die  ersten  Motive  können  von  der  Thätigkeit 
irgend  eines  Nervenorgaues  ausgehen,-  aber  sie  führen  so  lange 
nicht  zur  Verwirrung,  bis  sie  die  Thätigkeit  der  Phantasie  erregt 
haben.  Erst  wenn  diese  mit  ihrer  bildeudeu  Thätigkcit  hervor- 
tritt und  durch  Reflex  auf  andere  Nervenorgane  eine  neue  Welt 
dem  Krauken  schafft,  oder  durch  excessive  Erregung  andere 
Thätigkeiten  unterdrückt,  erst  wenn  sie  den  eigentlichen  Wahn 
geschaffen  hat,  dann  wird  erst  der  Kranke  wahnsinnig.  Die 
Funktionen  der  anderen  Nervenorgaue  sind  blos  normale  Reflexe 
der  Thätigkeit  der  Phantasie,  das  Denken,  die  Schlüsse,  die  Ur- 
theile  sind  relativ  zu  dem  Wahuo  richtig,  die  Vorstellungen  ent- 
sprechend, die  Bewegungen  relativ  zweckmässig,  und  der  Be- 
griff des  Wahnsinns  tritt  erst  durch  den  Gegensalz  der  reellen 
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Welt  mit  der  Welt  der  Phantasie  hervor.  Die  Phantasie  gibt 
die  falschen  Prämisse,  wodurch  auch  die  richtigsten  Deductionen 
falach  ausfallen  müssen.  —  Am  leichtesten  wird  die  excessive 
Thätigkeit  der  Phantasie  durch  Leidenschaften  erregt,  die  auch 
am  häufigsten  die  ersten  Motive  zum  Wahnsinn  geben.  Daher 
die  irrige  Ansicht,  dass  der  Wahnsinn  eine  excessive  Leiden- 
schaft sei. 

Da  eine  specielle  Durchführung  dieser  Grundsätze  zu  weit- 
läufig wäre,  so  wollen  wir  dabei  stehen  bleiben  und  Obiges  als 
Andeutung  einer  Anwendung  der  entwickelten  Ansichten  Uber 
die  Nervenfunktionen  auf  die  Pathologie  gelten  lassen. 
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XXX.  Ueber  die  Abhängigkeit  des  Kohlen- 
säuregehaltes der  ausgeathmeten  Luft  von 
der  Häufigkeit  der  Athembewegungen. 

Ein  Beitrag  zur  Experimentalphysiologie 
von  Dr.  Carl  Vtorordt 

U  Oarlarahe. 


In  Folgendem  (heile  ich  Beobachtungen  und  Versuche  mit, 
welche  ich  Ober  den  Einfluss  der  Häufigkeit  (Frequenz)  der 
AthemzOge  auf  die  Mischung  der  ausgeathmeten  Luft  angestellt 
habe,  bei  Gelegenheit  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Untersuch- 
ungen Uber  die  Mengenverhältnisse  des  kohlensauren  und  Wasser- 
gases in  der  exspirirten  Luft,  die  mich  seit  langer  als  einem 
Jahre  vielfach  beschäftigen  und  deren  Bekanntmachung  in  einigen 
Monaten  möglich  sein  wird.  Diese  Analysen  sind  bereits  auf 
achthundert  angewachsen  und  vorzüglich  in  der  Absicht  unter- 
nommen worden ,  den  Einfluss  der  wichtigsten  Agentien  der 
Aussenwelt,  sowie  verschiedener  in  den  Kreis  des  gesunden 
Lebens  fallender  Zustande  des  Körpers  auf  die  Mengenverhält- 
nisse des  durch  die  Lungen  ausgeschiedenen  kohlensauren  und 
Wassergases  kennen  zu  lernen. 

Zwei  Momente  bestimmen  die  chemische  Zusammensetzung 
der  ausgeathmeten  Luft:  die  Frequenz  und  Tiefe  der  AthemzOge, 
und  zweitens  die  in  eiuer  gegebenen  Zeit  durch  die  Haargefässe 
der  Lungen  strömende  Blutmeuge,  so  wie  deren  chemische  Zu- 


Digitized  by  Google 


Von  Dr.  C.  Vierordt.  537 

sammensetzung,  namentlich  deren  Gehalt  an  Gasen.  Die  heutige 
Physiologie  fängt  an,  sich  Uber  diese  Verhältnisse  mit  besserem 
Erfolge,  als  es  früher  der  Fall  war,  Rechenschaft  zu  geben. 

Ueber  die  Blutmenge  des  Körpers  hat  man  in  neuester  Zeit 
durch  Valentins  Bemühungen  bekanntlich  zuverlässigere  und 
aus  einer  annähernd  exakten  Untersuchungsmcthode  resultircude 
Thatsachen  erhalten ;  hinsichtlich  der  den  kleinen  Kreislauf  in 
einer  gewissen  Zeit  durchlaufenden  Blutmenge  hat  man  ebenfalls 
Ergebnisse  gewonnen ,  die  von  der  Wahrheit  wenigstens  nicht 
so  bedeutend  abweichen,  dass  dieselben  unfähig  wären,  als  An- 
haltspunkt zur  Untersuchung  mancher  die  Mechanik  des  Kreis- 
laufes betreffender  Fragen  benutzt  zu  werden;  die  schwierige  Frage 
über  den  Gasgehalt  des  Blutes  ist  durch  Bischoff,  vanEnschut, 
namentlich  aber  durch  die  vortreffliche  Arbeit  von  Magnus  be- 
deutend weiter  gefördert  worden.  Fast  jede  neue,  die  Physik 
des  Blutes  betreffende  wirkliche  Thatsache,  jedes  exakte  Resultat 
über  die  Mengenverhältnisse  und  die  chemische  Zusammensetzung 
der  Ab-  und  Ausscheidungen  könute  zur  Prüfung  und  festeren 
Begründung  der  eben  angeführten  Erfahrungen  benützt  werden, 
und  wenn  auch  in  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  zu  einem 
bestimmten  Erfolge  in  dem  Organismus  zusammentretenden  Kräfte 
bedeutende,  Vielen  selbst  unüberwindlich  scheinende  Schwierig- 
keiten lieget),  so  ist  uns  doch  eben  dadurch  ein  Mittel  gegeben, 
die  Richtigkeit  der  physiologischen  Lehren  auf  die  vielfachste 
Weise  zu  prüfen. 

Die  Frage  über  die  Abhängigkeit  des  Kohlensäuregehaltes 
der  exspirirten  Luft  von  der  Häufigkeit  der  Athcmbewegungen, 
die  den  Gegenstand  dieser  Mittheilungen  bildet,  kann  nur  auf 
dem  Wege  des  direkten  Versuches  und  zwar  dadurch  gelöst 
werden,  duss  man  die  Kohlensäuremcngc,  die  bei  normaler  Fre- 
quenz der  Athemzüge  in  der  ausgeathmeten  Luft  enthalten  ist, 
mit  denjenigen  Quantitätsverhältnisseu  derselben  vergleicht, 
welche  gebildet  werden,  wenn  man  die  Zahl  der  Exspirationen 
nach  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu-  oder  abnehmen  lässt. 
Auf  diesem  Wege  biu  ich  zu  Ergebnissen  gelaugt,  welche  durch 
genaue  numerische  Ausdrücke  sich  darstellen  lassen,  indem  ich 
bemüht  war,  sowohl  bei  der  Untersuchung  dieses  Gegenstandes 
als  auch  bei  der  Erforschung  der  Wirkungsweise  verschiedener 
anderer  Einflüsse  mittelst  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Beob- 
achtungen und  Versuchen  so  viel  als  möglich  exakte  Zahlen- 
werthe  zu  erhalten,  in  der  Ucbcrzeugung,  dass  eine  solche  von 
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den  Physikern  schon  längst  mit  bestem  Erfolge  augewandte  Me- 
thode in  der  Physiologie  vor  Allem  nölhig  ist. 

Ausser  einigen  von  Allen  und  Pepys,  so  wie  von  Coat- 
hupe  mitgeteilten  Beobachtungen  konnte  ich  keine  weiteren, 
auf  unsere  Frage  sich  beziehenden  Angaben  in  den  Schriften  der 
Physiologen  und  Physiker  auffinden.  Die  von  erstgenannten 
lorschern  vor  bereits  30  Jahren  über  diesen  Gegenstand  ge- 
machte Mittheilung  *  ist  von  den  Physiologen,  falls  sie  dem  ver- 
einzelten und  scheinbar  keine  weiteren  Folgerungen  zulassenden 
Faktum  Aufmerksamkeit  schenkten,  ohne  Widerrede  angenommen 
worden.  Allen  und  Pepys  drücken  sich  ungefähr  so  aus:  Bei 
schnellerem  Athmen  in  einer  gegebenen  Zeit  wird  eine  viel 
grossere  Menge  Kohlensäure  erzeugt ,  als  bei  langsamer  erfol- 
genden Athemzügeu ,  aber  das  Verhaltniss  derselben  zu  den 
übrigen  Bestandteilen  bleibt  dasselbe,  nämlich  ungefähr  87o.** 
Während  die  eiste  Angabe,  das«  durch  eine  vermehrte  Anzahl 
von  Ausathmungcn  in  derselben  Zeit  mehr  Kohlensäure  gebildet 
werde,  als  durch  langsamere  Exspirationen,  von  Niemanden  be- 
stritten werden  kann,  erscheint  die  zweite  Behauptung  schon 
dcsshalb  sehr  aulfallend,  weil  man  doch  nothwendig  annehmen 
muss,  dass  bei  längerem  Verweilen  der  eingeathmeten  Luft  in 
der  Lunge  dieselbe  vollständiger  mit  Kohlensäure  gesättigt  wird, 
worauf  auch  schon  der  Lebersetzer  jener  Abhandlung  aufmerksam 
gemacht  hat.  Zudem  sind  die  beiden  auf  unsere  Frage  bezüg- 
lichen Versuche  su  angestellt,  dass  sie  zu  dem  erwähnten  Schlüsse 
nicht  berechtigen  können.  In  ihrem  cilften  Versuche  athmete  nämlich 
der  eine. jener  Experimentatoren  während  1 1  Min.  in  3437  Würfclzoll 
Luft  292,14  W.  Z.  Kohlensäure  aus,  während  der  Gehülfe  im 
Laboratorium  in  5V2  Minuten  bei  3311  VV.  Z.  Luft  281,45  W.  Z. 
Kohlensäure  excernirte.  Da  diese  beiden  Versuche  durch  zwei 
verschiedene  Menschen,  vielleicht  gar  (es  fehlen  nähere  Angaben) 
au  verschiedenen  Tagen  und  unter  ganz  verschiedenen  Umstäu- 
den  angestellt  und  zudem  durch  Gegenversuche  nicht  bestätigt 
wurden,  so  kann  man  unmöglich  an  eine  Vcfgleichung  derselben 

*  W.  Allen  und  W.  IL  Pcpvs:  über  die  durch  den  Athmungs- 
process  in  der  atmosphärischen  Luft  und  dem  Saucrstofl'gas  bewirkten 
Veränderungen.    Schweigger1*  Journal,  Band  \,  S.  182  u.  s.  w. 

•*  Diese  Zuhl  ist  jedenfalls,  was  die  übereinstimmenden  Untersuch- 
ungen aller  ihrer  Vorgänger  und  Nachfolger  beweisen  ,  zu  hoch.  Das 
aus  vielen  Hunderten  meiner  Beobachtungen  vorläufig  gezogene  Mittel 
betragt  4,3%.  Die  meisten  Physiologen  geben  noch  niedrigere  Zahlen  an. 
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denken  und  es  ist  der  nus  denselben  gezogene  Schluss ,  dass 
die  Schnelligkeit  der  Atlicnibcwcgungcn  auf  die  relative  *  Kuhleu- 
>;i ii i einenge  der  ausgeathmeteu  Luit  ohne  Kinfluss  sei,  nicht  zulässig. 

Coathnpe,  welcher  über  den  Kohlensäurcgehalt  der  exspi- 
Hrteii  Luft  eine  Abhandlung  **  bekannt  gemacht  hat,  welche  ich 
leider  nicht  erhalten  konnte,  fand,  wie  II c nie***  anführt,  dass 
durch  seltene  und  tiefe  Athcmzügc  mehr  Kohlensäure  ausge- 
schieden wird,  als  durch  häufige  und  oberflächlichere  Exspira- 
tionen. Wenn  sich  dieses  „mehr"  auf  die  relative  Kohlensäure- 
quantität bezieht,  wie  mir  sehr  wahrscheinlich  ist,  so  hat  Coat- 
hupe  insofern  Recht,  als  dieselbe,  wie  wir  später  sehen  werden, 
durch  seltene  Athcmzüge  vermehrt  wird;  fehlerhalt  ist  aber  die 
Angabe  in  Bezug  auf  die  Tiefe  der  Athemzüge,  denn  die  rela- 
tive Kohlensäuremcnge  muss  bei  tieferen  Ein-  und  Ausatlunuugen 
nothwendig  abnehmen,  wogegen  natürlich  ihre  absolute  Menge, 
d.  Ii.  die  Quantität  des  überhaupt  abgeschiedeneu  Carbons,  zu- 
nimmt. Wenn  über  diese  Gegenstände  allerdings  nur  genaue 
Versuche  entscheiden  können ,  so  wäre  doch  hier  mehr  als  bei 
vielen  anderen  physiologischen  Fragen  eine ,  wenigstens  an- 
nähernde Antwort  a  priori  zulässig,  deren  Fassung  bei  einem 
so  einfachen  Gegenstand  keinen  Augenblick  zweifelhaft  sein 
könnte.  Unmöglich  kann,  wie  Henle  jene  Daten  auffasst,  um 
sil  als  ein  Beweismittel  gegen  eine  Ansicht  von  Licbig  zu 
gebrauchen ,  durch  seltene  Athemzüge  eine  grossere  absolute 
Kuhlensäuremenge  abgeschieden  werdeu ,  als  durch  häufigere 
Athembewegungcn. 

Diesen  Gegenstand  haben  sich  manche  Physiologen  nicht 
klar  machen  können.  Sic  glauben  nämlich,  durch  das  Vcrhält- 
niss  der  Kohlensäure  zu  den  übrigen  Bestandteilen  der  ausge- 
athmeteu Luft  würde  hauptsächlich  die  Quantität  Carbon,  welche 
durch  die  Lungen  austritt,  rcgulirt,  und  sie  vergleichen  unbe- 
greiflicher Weise  diese  relativen  Werthe  mit  Analysen  anderer 
Exkretionen,  welche  die  Mengen  der  einzelnen  Bestandteile  an 
und  für  sich  in  einer  absolutcu  Zahl  angeben.  Es  leuchtet  ein, 
dass  solche  Analysen,  die  bloss  die  gegenseitigen  Mengenver- 
hältnisse der  Bestandteile  darstellen,  so  wcrthvoll  sie  auch  für 

*  loh  werde  mich  der  Kürze  wegen  dieses  Ausdrucks  bedienen, 
wenn  es  sich  um  die  in  100  Theilen  ex^pirirter  Luft  vorhandene  Kohlen- 
säurequanlität  handelt. 

**  Lond.  and  Edinb.  philos.  mag.  i 839,  June. 
***  Zeitschr.  für  rationelle  Median.    Bd.  2.  S.  134. 
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gewisse  Zwecke  sind,  für  die  Statik  der  Se-  und  Exkretioneu 
durchaus  keine  Aufschlüsse  geben  können.  Eine  einfache  Be- 
rechnung mittelst  schon  langst  bekannter  Thalsachen,  ohne  wei- 
tere neue  Experimente,  hätte  nothwendig  zu  dem  Schlüsse  führen 
müssen  ,  dass  in  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Ausathmungcn 
das  wirksamste  Mittel  zu  einer  stärkeren  Ausscheidung  vou 
Kohlensaure  gegeben  ist.  He  nie  ist  anderer  Ansicht.  In  einer 
kritischen  Zusammenstellung  der  neuesten  Fortschritte  der  Patho- 
logie *  äussert  er  sich  folgendermassen  :  „Erwägt  man,  dass  die 
beschleunigte  Ilespiration  bei  lebhafteren  Bewegungen  iu  Keuchen 
und  endlich  iu  wirkliche  Athemnoth  übergeht,  so  hat  es  fast  deu 
Anschein,  als  ob,  wie  beim  Emphysem,  die  Häufigkeit  der  Athem- 
züge  nur  dazu  dienen  sollte,  ihre  geringe  Tiefe  zu  ersetzen,  und 
als  ob  dadurch  dem  Kürper  nicht  mehr,  zuweilen  aber  weniger 
Sauerstoff  zugeführt  werden  könnte,  als  iu  der  Ruhe."  Diese 
Behauptung  ist  auf  kein  Experiment  gegründet;  im  Gegenthcil 
ist  die  absolute  Menge  Kohlensäure,  welche  bei  schnellem  Ath- 
men  gebildet  wird,  also  auch  die  Quantität  des  absorbirten  Sauer- 
stoffs (da  der  Austausch  bekanntlich  nach  deu  Gesetzen  der 
Diffusion  der  Gase  vor  sich  geht)  ganz  enorm  im  Vergleiche  zum 
ruhigen  Athmeu!  Wenn  bei  lebhafter  Bewegung  trotz  beschleu- 
nigten Athmens  und  sehr  starker  Sauerstoffzufuhr  dennoch  Athem- 
noth entsteht ,  so  rührt  diess  ohne  Zweifel  grösstenteils  daher, 
dass  in  Folge  des  ausserordentlich  gesteigerten  Stoffwechsels  iu 
viel  grösserer  Menge  Kohlensäure  gebildet  wird,  zu  deren  Ent- 
fernung der  absorbirte  SauerstofT  nicht  vollständig  hinreicht.  Die 
Frequenz  der  Athcmbewegungen  ist  allerdings  der  wichtigste 
Regulator  der  Kohlcnsäurcabschcidung.  „Wäre,"  so  fährt  Heule 
fort,  „die  Zahl  der  Athemzüge  wirklich  so  wichtig,  wie  Lieb  ig 
annimmt,  so  wäre  es  unbegreiflich,  dass  der  menschliche  Scharf- 
sinn nicht  längst  dem  Mangel  an  Sauerstoff  ebenso  mit  ein  paar 
Respirationen  abhelfen  gelernt  hätte ,  wie  er  dem  Mangel  au 
Wasser  im  Blute  durch  Trinken  abhilft."  Allerdings  benützt 
der  Arzt,  gleichviel  iu  welcher  Absicht  und  nach  welchen  ratio- 
nellen oder  nicht  rationellen  Iudicationcn,  diese  Beschleunigung 
der  Athembewegungen  unwillkührlich  als  therapeutisches  Agens, 
indem  er  z.  B.  dem  Patienten  Bewegung  anräth ;  und  wenn  noch 
keinem  Arzte  eingefallen  ist,  einem  Kranken  eine  nur  durch  die 
Willkühr  hervorgerufene  Beschleunigung  der  Athemzüge  bei 
vollkommen  ruhigem  Verhalten  des  Körpers  anzuempfehlen  ,  ein 
•  ».  ».  0.  S.  132. 
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Mittel,  das  ■ —  so  lächerlich  es  auch  Manchem  vorkommen  mag 
gewiss  viele  Specifica  der  HcilmittcUehre  übertrifft ,  so  beweist 
das  nur,  dass  bisher  eines  der  wirksamsten  diätetischen  Mittel 
unbeachtet  gelassen  worden  ist.  — 

Ehe  ich  nun  zu  den  zur  Lösung  der  vorgesetzten  Frage 
angestellten  Versuchen  übergehe,  ist  es  nöthig,  der  dabei  befolgten 
Methode  der  Untersuchung  mit  ein  paar  Worten  zu  erwähnen. 
Die  Bestimmung  der  Kohlensüure  geschieht  mittelst  Absorption 
derselben  durch  Aetzkali,  also  nach  derselben  Methode,  welche 
die  alteren  Chemiker  (mittelst  ihrer  Anthrakometer)  zur  Erfor- 
schung des  Kohlensäurcgehaltes  der  atmosphärischen  Luft  ange- 
wendet haben.  Wenn  auch  eine  so  überaus  delikate  Frage,  wie 
die  letztere,  auf  diesem  Wege  nicht  einmal  annähernd  kann  ge- 
löst werden,  so  ist  diese  Methode  jedoch  zur  Bestimmung  der 
verhältuis8mässig  beträchtlichen,  in  der  exspirirten  Luft  befind- 
lichen Menge  vou  Kohlensäure  ganz  brauchbar  und  hat  auch 
durch  Pro  u  Ts  bekannte  vortreffliche  Arbeit  über  die  Respiration 
in  der  Experimcntalphysiologie  Sanktion  erhalten.  Es  genügt 
hier  die  Bemerkung,  dass  ich  mit  wenigen  Abänderungen  die 
Prout'sche  Untersuchungsmethode  beibehalten  habe  und  dass 
dieselbe  bei  einiger  Vorsicht  jede  nur  wünschenswerthe  Genauig- 
keit gewährt  und  zudem,  da  sie  nicht  umständlich  ist,  eine  grosse 
Menge  einzelner  Untersuchungen  möglich  macht.  Sie  ist  im  15ten 
Bande  des  Sch vveigger' sehen  Journals  beschrieben  und  ich 
behalte  mir  eine  umständliche  Besprechung  dieser,  für  verglei- 
chende physiologische  Untersuchungen  höchst  cmpfehlenswerthen 
Methode  für  später  vor.  — 

Vergleichen  wir  nun  die  bei  vollkommen  ruhigem  Athmen 
ausgeschiedenen  Kohlensäurcquantitätcn  mit  denjenigen  Mengen- 
verhältnissen derselben ,  welche  bei  einer  die  Norm  um  das 
Doppelte  übertreffenden  Athemfrcquenz  gebildet  werden,  so  er- 
geben sich  aus  den  Versuchen  folgende  Resultate.  * 

•  Bei  den  einzelnen  Versuchen  theile  ich,  mit  Weglassung  weiterer 
Daten,  um  nicht  weitschweifig'  zu  werden,  nur  diejenigen  Angaben  mit, 
welche  zum  Verständniss  der  uns  eben  beschäftigten  Frage  durchaas 
erforderlich  sind. 
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Erste  Versuchsreihe. 

A.  Normales  Atlimen.  B.  Schnellere!»  Athmen.    C.  D. 
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Mittel:  4,262  3.355  0,907 


Je  zwei  auf  gleicher  Linie  stehenden  Versuchen  obiger  und 
der  folgenden  Reihen  sind  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen, 
also  namentlich  zu  derselben  Stunde  angestellt  worden,  um  die 
Wirkung  der  der  Untersuchung  zu  unterwerfenden  Einflüsse  so 
rein  als'  möglich  zu  erhalten.  Die  ersten  einander  entsprechenden 
Versuche  liegen  immer  etwa  */*  Stunde  auseinander,  was  davon 
hei  rührt,  dass  ich  anfangs  nur  einen  Behälter  zur  Aufnahme 
der  ausgeathmeteu  Luft  hatte  uud  desshalb  mit  dem  Gegenver- 
suchc  warten  musste,  bis  die  erste  Analyse  fertig  war.  Später 
bediente  ich  mich  zweier,  genau  gleich  grosser,  9200  Kubikcen- 
timeter  fassender  Behälter,  welche  unmittelbar  hinter  einander 
vollgeathmct  wurden.  Der  Umstand,  dass  im  letzteren  Falle  die 
in  dem  einen  Behälter  befindliche  Luft  erst  —  da  ich  meine 
Versuche  ohne  alle  Bei  hülfe  anstellen  musste  —  eine  halbe  Stunde 
später  untersucht  werden  konnte,  bringt  der  Genauigkeit  der 
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Untersuchung  keinen  Eintrag,  da,  wie  ich  gefunden  habe,  die 
Verschluckung  der  Kohlensäure  durch  vollkommen  gesättigte 
Kochsalzlösung,  welcher  ich  mich  als  Sperrflüssigkeit  bediente, 
bei  diesen  Versuchen  sehr  unbedeutend  ist,  zumal  bei  der  ver- 
hältnissmässig  kurzen  Zeit,  innerhalb  welcher  das  exspirirte  Gas 
mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  blieb.  Eben  so  wenig  dürfte  ' 
dcsshalb  gegen  die  Genauigkeit  der  erhaltenen  Zahlcnwcrthc 
eine  Einwendung  gemacht  werden  können,  weil  die  ersten  Ver- 
suche beider  Reihen  nicht  kurz  hinter  einander,  sondern  in  einem 
halbstündigen  Zwischenraum  angestellt  wurden.  Obgleich,  wie 
Prout  und  andere  Forscher  zeigten,  und  wie  auch  fast  jede 
meiner  Beobachtungen  beweist,  von  Stunde  zu  »Stunde  bestän- 
dige, mehr  oder  minder  starke  Schwankungen  in  den  relativen 
und  absoluten  Mengenverhältnissen  der  Kohlensäure  vorkommen, 
so  sind  diese  Fluktuationen  jedoch,  namentlich  in  gewissen  Tags- 
zeiten und  bei  Abhaltung  einiger  auf  die  Frequenz  der  Athcm- 
bewegung  und  auf  die  Blutmischung  störend  wirkender  Einflüsse 
der  Aussenu  elt  nicht  von  der  Art,  dass  ein  Zeitunterschied  von  einer 
halben  Stunde  einen  erheblichen  Beobachtungsfchlcr  bedingen  könnte. 

Ich  war.  nachdem  ich  einige  der  so  eben  aufgeführten  Ex- 
perimente angestellt  hatte,  in  der  That  nicht  wenig  erstaunt,  fast 
durchgängig  sich  gleichbleibende  Unterschiede  zu  entdecken,  in- 
dem die  relative  Kohlensüure  bei  doppelt  so  schnellen  Exspira- 
tionen jedesmal  ungefähr  0,9077,,  geringer  war ,  als  bei  den 
normalen  vollkommen  ruhig  vor  sich  gehenden  Athcmzügen.  Die 
geringfügigen  Abweichungen,  welche  in  den  einzelnen  Versuchen 
auftreten,  sind,  abgesehen  von  den  in  der  Untersuchungsmethode 
bedingten  Fehlern,  in  den  nicht  immer  vermeidbaren  kleinen  Un- 
gleichheiten in  der  Grösse  und  Dauer  der  Ausathmungcn  begründet. 
Während  ich  bei  normaler  Häufigkeit  der  Athcmbcwegungen  beide 
gleich  grosse  Behälter  in  vielen  IVobevcrsuchen  jedesmal  durch 
dieselbe  Zahl  von  Ausathmungen  und  genau  in  derselben  Zeit 
anfüllte,  waren  bei  den  unter  den  obeu  genannten  Bedingungen 
angestellten  Versuchen  der  Columne  B  kleine  Abweichungen 
nicht  wohl  zu  vermeiden.  Trotz  mancher,  in  der  Ansammlung 
der  exspirirten  Gase  liegender,  von  der  analytischen  Methode 
unabhängiger  Schwierigkeiten  habe  ich  dennoch  bei  jedem  ein- 
zelnen Experimcnte*fast  ganz  übereinstimmende  Resultate  erlangt, 
wie  denn  auch  ein  Blick  auf  die  Versuchsreihe  für  derartige 
Untersuchungen  gewiss  nur  höchst  geringe  Differenzen  nachweist.* 

*  Für  diejenigen,  welche  diese  Versuche  wiederholen  wollen,  bemerke 
loh  noch,  dass  man  vor  jedem  Versuche  einige  (4 — 6)  Alhembcwegungen 
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Wenn  Bich  die  beschleunigten  Athembewegungen  gegen  die 
wie  3:  1  verhielten,  so  ergaben  sich  folgende  Werthe : 

Zweite  Versuchsreihe. 
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Eine  die  Norm  um  das  Vierfache  übertreffende  Athem- 
frequenz  zeigte  folgende  Resultate: 

Dritte  Versuchsreihe. 
A.  Normales  Athmen.  B.  Schnelleres  Athmen.  C. 
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5h  Ii'  Abd. 

12 

4,08 

4h  49' 

48 

2,73 

1,35 

-j-0,06 

3.  April 

4h  45' 

11 

4,10 

4h  53' 

44 

2,92 

1,18 

—  0,11 

n 

2h  55' 

12 

4,26 

3h 

48 

2,89 

1,37 

+  0,08 

n  » 
8.  ,, 

«»  >» 
16.  „ 

3h  45' 

11 

4,26 

3h  50' 

44 

2,70 

1,56 

+  0,27 

10h 

11 

4,94 

10h  5' 

44 

3,75 

1,19 

—  0,10 

1*17' 

12 

4,45 

1h  21' 

48 

3,10 

1,35 

+  0,06 

9h30'Mgs. 

11 

4,15 

9h  36' 

44 

3,10 

1,05 

—  0,24 

28.  „ 

9h  36'  „ 

12 

4,56 

9h  41' 

48 

3,44 

1,12 

-0,17 

machen  mass ,  welche  hinsichtlich  ihrer  Häufigkeit  mit  denen  wahrend 
des  Versuchs  vollkommen  gleich  sind.  Wörde  man  dieses  unterlassen, 
so  würde  der  Kohlensäuregchalt  der  in  den  Lungen  bei  normalem  Athmen 
noch  rückstandigen  Luft  eine  nicht  gans  unbedeutende  Störung  in  dem 
Untersuchungsresultate  bedingen. 

•*  Diese  Zahlen  beziehen  sieh  nicht  auf  Doppelanalysen  ein  und 
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Um  den  Einfluss  der  das  Normale  um  das  Fünffache 
übertreffenden  Atemzüge  kennen  zu  lernen,  wurde  zum  Ver- 
gleiche mit  dem  ersten  Versuch  der  dritten  Versuchsreihe,  der 
4,06'Vo  Kohlensaure  ergab,  eine  Stunde  später,  um  7h  5'  bei  einer 
Athcmfrequenz  von  60  Exspirationen  ein  Versuch  gemacht  und 
dabei  2,48%  Kohlensäure  gebildet. 

Die  höchste  Athemfrequcnz,  bei  welcher  eine  gehörige  An- 
sammlung der  exspirirten  Luft  ohne  Störung  möglich  war  und 
mit  der  ich  mich  demnach  begnügen  musstc,  beläuft  sich  auf 
96  in  der  Minute.  Sie  verhält  sich  also  zum  ruhigen  Athmen 
wie  8:1.    Dabei  ergab  sich  Folgendes: 

Vierte  Versuchsreihe. 

A.  Normales  Athmen.  B.  Schnelleres  Athmen.     C.  D. 


Stunde. 

> 

2.2 

Ii 

5- 

i  ~ 

S  <* 

5-2 

2.S' 

r  5 

e 

Stunde. 

Ausathmungen  in  I 
einer  Minute.  ' 

93  * 

s>  o 

B  ST 

2.3  y 

-i  —  3 
y  ^ 

ET  3  <*  i 

O  1 

•s  <*  — 

TMS 

a 

Ts 

•«  3" 

t  ^  — ' 

3"  ^ 
<S   <*  0. 
B  "J.  <» 
'    3"  "* 
• 

„in 
e  <  a 
BS» 

•   3-  O 
P,  * 

 - — — 

1844.  8.  April 

2h  25' 

12 

4,30 

2h  32' 

96 

2,52 

1,68 

-j-0,08 

.<?  " 

3h  16' 

12 

4,22 

3h  21' 

96 

2,59 

1,83 

4-0,23 

16.  „ 

10h  45' Mo. 

11 

4,30 

10h  49' 

88 

2,77 

1,53 

—  0,07 

28.  „ 

10h  31' 

12 

4.67 

10h  39' 

96 

3,07 

1,60 

0,00 

»  » 

12 

4,67 

2h  8' 

96 

3,10 

1,57 

-0,03 

10.  Mai 

3h  5' 

12 

1  3,89 

3h  10' 

96 

2,40 

1,49 

—  0,11 

Mittel:  4,341  2,74t  1,600 


Während  die  obigen  Versuche  mit  beschleunigter  Geschwin- 
digkeit des  normalen  Athmens  mit  vollkommener  Leichtigkeit  aus- 
geführt werden  konnten,  da  man  ohne  Anstrengung  —  wenig- 
stens auf  kurze  Zeit  —  die  Zahl  der  Ausatmungen  bedeutend 
vermehren  kann,  so  blieben  dagegen  Atembeschwerden  niemals 
aus,  wenn  ich,  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hin  ex- 
perimentirend,  die  normale  Zahl  der  Exspirationen  um  die  Hälfte 
verringerte,  wobei  die  Tiefe  derselben ,  das  heisst  das  bei  jeder 
Ausathmung  äusgestossenc  Luftvolum  den  normalen  Verhältnissen, 
so  weit  es  irgend  möglich  war,  entsprach.    Diese  Hindemisse 

derselben  Luft,  wovon  ich  etwa  hundert  angestellt  habe,  und  die  im  All- 
gemeinen ein  sehr  übereinstimmendes,  in  hohem  Grade  befriedigendes 
Resultat  geben,  sondern  auf  Analysen  von  bloss  nach  demselben  Ath- 
muogsrhythmus  und  unter  denselben  Umständen  ausgeathmeter  Luft. 
Artkiv  fix  tWl  Heilko*.  DI»  35 
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in  der  Respiration,  so  wie  such  der  Umstand,  dasa  bei  den  lang- 
sameren Athemrhytbmus  eine  oder  ciue  halbe  Exspiration  in  einer 
Mioute  zu  viel  oder  zu  wenig  von  nicht  unbedeutendem  Einflusa 
auf  die  Kohlensaureproduktion  ist,  bedingen  unter  deu  einzelnen 
Versuchen  der  folgenden  Tabelle  etwas  grössere  Differenzen,  als 
es  bei  den  übrigen  Versuchsreihen  der  Fall  war.  Doch  ist  auch 
hier  das  Gesetz  ganz  evident  und  wir  mttssen  uns  blas»  das 
Recht  vorbehalten,  bei  der  Aufstellung  des.  uns  bald  beschäfti- 
genden allgemeinen  Gesetzes  eine,  zudem  nicht  sehr  bedeutende 
Korrektion  vernehmen  zu  dürfen. 

Diese  Versuche  lieferte«  folgende  Zahlen  wertha: 

Fünfte  Veraueh sreih e> 

A.  Normales  Athmen.  B.  Längs.  Atomen.      C.  D. 


Tag. 

Stunde. 

1843.  9.  Nov. 

5h  30' 

1844.  28.  April 

4h  40' 

1.  Mai 

3h 

7.  Mai 

10h  50' Mo. 

?» 

4h  15' 

5h  12' 

10.  Mai 

2h  2' 

14.  Mai 

5h  5'  Abd. 

3  c 

£•  2 


13 
11 
12 
11 
12 
11 
12 
11 

Mittel:  4,259 


0  ar 

5*  v  a 
SS  & 

1  —  a 

e 

« 

TS 

stunde. 

Exspirationen  in 
einer  Minute. 

P9W 

S»  O 

e  er 

2.9  S 

ISS 

• 

A    (9  M 

rf* 
c  B  * 

3  *  C" 
•    H  3 

B 

Tg 

K 

o 

*  ?H 

5  2 
SS?  g 

*  •  ■ 

*  ff 

9 

S.  S  2 

c  5"  2 
B  » 

»  a  « 
P» 

«•  e» 
3 

4,34 

5h  34' 

67* 

5,77 

1,43 

+  0,12 

4,49 

4h  45' 

5  Vi 

5,51 

1,02 

—  0,29 

4,26 

3b  5' 

6 

5,43 

1,17 

—  0,14 

4,45 

10h  54' 

X  1/ 
O  !2 

6,02 

1,57 

+  0,26 

4,08 

4h  20' 

6 

5,35 

1,27 

—  0,04 

4,08 

5h  18' 

5 1/, 

5,58 

1,50 

+  0,19 

4,15 

2h  9' 

6 

5,39 

1,24 

—  0,07 

4,22 

5h  10' 

51;, 

5,55 

1,33 

+  0,02 

5,575  1,316 


Wir  stellen  nun  die  aus  den  verschiedenen  Versuchsreihen 
sich  ergebenden  Mittelwerthe  übersichtlich  zusammen,  wobei  wir 
natürlich  die  bei  verschieden  schnellem  Athmen  erhaltenen  mitt- 
leren Kohlensäuremcngcn  für  eine  und  dieselbe  normale  Kohlen- 
säurequantität berechnen  müsseu,  wodurch  aber  nur  kleine  Ver- 
änderungen der  Zahlemverthe  entstehen«  Die  zweite  Versuchs- 
reihe (mit  verdreifachter  Athemfrequenz)  muss  bei  dieser  Zu- 
sammenstellung übergangen  werden ,  wenn  anders  die  in  der 
Tabelle  mitzuteilenden  Zahlen  der  Exspirationen  nach  einem 
gleichbleibenden  Verhältnisse  wachsen  sollen.  • 

Wir  erhalten  demnach  für 
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I.    Athen»«*«  in       KoMensiure  in  100  R»umth«ilen 
eiuer  Minute.  auspcithmctcr  Luft. 

6  5,528 

12  4,262 

24  3,355 

48  2,984 

96  2,662 

Wir  dürfen  ans  jedoch  mit  diesen  beiden  Reihen  noch  nicht 
begnügen,  indem  sich  nunmehr  die  Aufgabe  bietet,  zu  unter- 
suchen, oh  dio  Glieder  der  ersten  Reihe  (die  Exspirationszahlen) 
wirklich  Funktionen  der  zweiten  sind,  was  ich  denjenigen  meiner 
Leser  schuldig  bin,  welche  für  die  Physiologie  dieselbe  strenge 
Untersuchung^  und  Darstellungsmethodc  verlangen,  die  in  den 
exakten  Naturwissenschaften  seit  lange  der  Brauch  ist.  Die  Zeit 
ist  gewiss  nicht  ferne,  in  welcher  die  Medizin  und  Physiologie 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Philosophie  der  Forschung,  als  auch 
hinsichtlich  der  Genauigkeit  des  empirischen  Materials  nicht 
mehr  so  weit  hinter  ihren  exakten  Schwesterwissenschalten  zu- 
rücksteht, als  es  jetzt  leider  noch  der  Fall  ist.  Dann  wird  der 
Arzt  und  Paysiolog  denselben  Bildungsgang  einschlagen  und 
sich  nameutlielt  mit  den  Wahrheiten  der  Anafysis  vertraut  machen 
müssen,  was  dem  Astronomen,  dem  Physiker,  dem  Mechaniker 
schon  längst  unerläßlich  ist  Dann  erst  ist  man  im  Stande,  sich 
über  dit  Methode  der  Forschung  vollständig  Aufschluss  zu  geben 
und  verschmäht  es,  planlos  ein  unzusammeiih&ngcndea  Materia 
von  zu  weitereu  Schlussfolgerungen  oft  völlig  unverwerthbaren 
Erfahrungen  anzuhäufen,  die  nicht  selten  bloss  dem  gelehrten 
Dünkel,  nicht  aber  de»  uach  wahrem  Wissen  Strebenden  Befrie- 
digung gewähven  können. 

Die  Unterschiede  der  in  Tabelle  I  angegebenen  Kohlcnsäure- 

werthe  von  einander  sind,  wenn  wir  ganz  kleine,  höchstens  ^  °/o 
betragende  Correkflonen  anbringen  und,  von  dem  letzten  Glied 
anfangend ,  jedes  Glied  von  dem  zunächst  voranstehenden  ab- 
zählen, wobei  wir  uns-auf  Eine  Decimalstelle  beschränken,  folgende : 

21 

0,2  =  — 
'  10 

2* 

°>*  =  TÖ 

23 

°'8  =  7Ö 

Bei  den  Schwierigkeiten*,  die  sich  bei  den  Versuchen  mit 
um  die  Hälfte  verlangsamten  Exspirationen  darboten,  darf  es 

35« 


♦ 
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nicht  auffallen,  wenn  die  Differenz  zwischen  den  zwei  ersten 
Gliedern  durch  das  Experiment  nur  annähernd  genau  gefunden 
werden  konnte.  Wenn  wir  in  der  obeu  angegebenen  Potenzen- 
reihe fortfahren,  so  erhalten  wir 

2* 

und  wir  müssten  demnach  eine  Correktion  von  -j-  0,3  %  an- 
bringen, somit  statt  der  gefundenen  Differenz  1,3  diejenige  von 
1,6  setzen.  Eine  solche  Correktion  der  durch  die  Vers 
erhaltenen  Resultate  ist  durchaus  gestattet  und  für  ünt 
ungen  der  Art  gewiss  nicht  bedeutend. 

Demnach  entstehen,  wenn  wir  von  dem  letzten  Gliede  2,66 
ausgehen,  dasselbe  in  2,7  verwandeln  und  nach  den  oben  corri- 
girten  Differenzen  nach  aufwärts  die  übrigen  Glieder  der  Reihe 
bilden : 

Exspirationen                Kohlensaure  in  100  Raumtheilen 
in  i  Minute.   ausgeathmer  Luft. 

II)             6  ==  5,7  —  0  ~  5,7 

12  =  5,7  —  1,6  —  4,1 

24  ==  5,7  -  2,4  =  3,3 

48  ==  5,7  —  2,8  =  2,9 

96  ==  5,7  —  3,0  ==  2,7 

Betrachten  wir  aber  in  der  Tabelle  II.  die  Unterschiede  der 
verschiedenen  Glieder  von  dem  ersten  Gliede  (5,7),  so  ergeben 
sich  folgende  geometrische  Reihen: 


III)     5,7   =  5,7-0 

4,1    =   5,7   —    1,6   es  5,7 

3,3    B3    5,7    -    2,4    ==  5,7 


2* 
10 

2*  +  2» 
10 


2,9   ==   5,7    —    2,8   =   5,7    —   2*  +  *'Q^~— 


2,7  b=  5,7  —  3,0  =  5,7 
Oder  IV)       5,7    =    5,7  — 


2*  4.  2»  +  2»  +  2* 
10 


4,1  =  5,7 

3,3  b=  5,7 

2,9  ==  5,7 

2,7  =s  5,7 


26  (2°  — 

2°) 

10 

2*  (21  — 

2°) 

10 

23  (2*  — 

2°) 

10 

2«  (2a  - 

2«) 

10 

2»  (2*  — 

2°) 

10 
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Man  sieht,  dass  hier  2  constanto  Zahlen  vorkommen:  5,7 
26 

und  jq,  wogegen  bloss  eine  veränderliche,  nach  den  Potenzen 
von  2  abnehmende  Reihe  auftritt.    Wir  erhalten  demnach : 

V)                 5,7  =  5,7  —  3,2  +  3,2 

-  4,1  =  5,7  —  3,2  +  1,6 

3,3  =  5,7  —  3,2  +  0,8 

2,9  =  5,7  —  3,2  +  0,4 

2,7  =  5,7  3,2  +  0,2 

Es  ist  also  allgemein ,  wenn  das  erste  Glied  5,7  =  a  ge- 
setzt wird  und  3X2   die  Zahl  der  Exspirationen  in  einer  Mi- 
nute bedeutet:  .    .      n  .  % 
V.)    3xr=a^2"(tt")^,>"  -*> 

2B-ttX  (2*-1  -  l) 
~  Ä  10 

Es  ist  nicht  zu  verkennen ,  dass  statt  dieser ,  noch  zu  em- 
pirischen Formel  eine  allgemeine  Auffassung  möglich  ist.  Es 
handelt  sich  darum,  dem  relativen  Ausdrucke  a  =  5,7  von  dem 
wir  ausgehen,  und  der  Grösse  3,2  ciue  unabhängige  Stellung 
zu  sichern ,  von  welcher  aus  die  materielle  (physiologische)  Be- 
deutung desselben  leichter  erkennt  werden  könnte.  Ich  hoffe, 
daas  es  mir  später  möglich  sein  wird^  bei  der  zusammenhän- 
genden Darstelluug  der  Gesetze,  nach  welchen  das  Austreten 
des  kohlensauren  Gases  aus  dem  Blute  und  den  Lungen  erfolgt, 
und  nach  Vollendung  anderer,  diesen  Theil  der  Physik  der  Re- 
spiration betreffender,  Versuche  den  nicht  leichten  Gegenstand 
vollständiger  darstellen  zu  können,  welcher  Aufgabe  ich  gegen- 
wärtig noch  nicht  genügen  kann. 

Bezieht  man  nun  die  aufgefundenen  Kohlensäurewerthe  auf 
die  Dauer  einer  Exspiration,*  indem  man  bemerkt,  dass  die 
Dauer  eines  Athemzugs  (eine  In-  und  Exspiration) 

bei    6  Exspirationen  Minute 
»  12  ,,  i/tt  ,, 

v  24  ,,  '/«*  „ 

u.  s.  w.  beträgt,  so  wird  allgemein  ^  ^ 

VII)  die  Dauer  n  eines  Athemzuges  =        =  y-  2~°; 

2'J.  2'"1 

und  dieser  entspricht  a  —j-q  Kohlensäure.  Es  gibt  jede 

Exspiration,  sei  sie  noch  so  kurz  oder  möglichst  laugsam,  dem- 

*  Die  nachstehende  Darstellung  verdanke  ich  meinem  verehrten 
Lehrer  der  Physik,  Herrn  Professor  Eisenlohr. 
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2* 

nach  den  Consta uten  Werth  a  —  und  eine  weitere  Grössere, 
welche  merkwürdiger  Weise  der  Dauer  des  Atherazuges  ge- 
nau proportional  ist.  Die  beiden  Coiistaateu  5,7  und  3,2 
so  wie  die  Proportionalgrössen  sind  schon  unler  V)  dargestellt. 
Mau  sieht,  es  entspricht  den  einzelnen  Exspirationslängeu  vou 
10  —  5  —  27»  —  l'/i  —  */•  Sekunden,  die  Proportionalgrössc 
3,2  —  1,6  —  0,8  ~  0,4  —  0,2. 

60 

Es  entspricht  sonach  allgemein  VIII)  der  Dauer-«-  •  2" n 

6  4 

eines  Athemzugs  a  —  3,2  -f:  -gr  Kohlensäure,  wobei,,,  wie  schon 

früher  angenommen,  a  die  Kohlensäuretnenge  ausdrückt,  welche 

60 

durch  eine  Exspiration  von  der  Dauer  von  y  •  2  ~  4  Sekunden 
gebildet  wird. 

Nicht  genug  kann  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der 
Werth  von  a  bedeutend  variirt,  dass  also  nicht  —  wie  Manche 
glauben  möchten  —  an  ein  und  dieselbe  A  themfrequenz 
genau  dieselbe  Kohlensäuremenge  gebunden  ist.  Im 
Gegentheile,  die  nämliche  relative  Kohleusäurequautität  kann 
durch  an  Dauer  verschiedene  Exspirationen  gebildet  werden. 
Das  aufgefundene  Gesetz  bewahrheitet  sich  aber  unter  allen 
Umständen;  mag  die  bei  12  (also  der  normalen  Menge)  Atem- 
zügen gebildete  Kohlensäure  den  Mittelwerth  4,1%  zeigen,  bis 
zum  Maximum  6,0%  steigen  oder  zum  Minimum,  auf  etwa  3,37<> 
sinken,  immer  wird  dann  bei  24  Exspirationen  die  relative 
Kohlensäure  um  0,8  abnehmen,  also  resp.  3,3%  —  5,2%  — 
2,5%  werden. 

Die  Zwischenglieder  lassen  sich  nach  Formel  VI  oder  VIII 
mit  Hülfe  der  Logarithmen  bilden.    Es  seien  x  Exspirationen 

«3.2%  so  ist  n  =  ,log-  x,  ~  \0*'  ? 

log.  2 

So  sind  z.  B.  8,48  Exspirationen  =  3.2*",  und  es 
entspricht  denselben  der  Kohlensäurewerth 

241/'  .  (2°/"-  1) 

5,7  iö  

VI  * 

-  5,7  ~  iö  

=  V 
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Oder  nadi  VIII)  entspricht  3  .  2  "  Athem»ügen  vou  der 
DiWftft»  vwi  S-  *a  77to  Sekunden  der  KoWensäurenwerth 

5,7     -    3,2   +  -^i 

2  l% 

=    5,7     —    3,2    +  2,28 
=  4,78 

Wir  haben  bisher  blos  die  relativen  KohleusHurewerthe  be- 
trachtet ;  die  absoluten,  das  heisst  die  innerhalb  einer  bestimmten 
Zeit  ausgeschiedenen  Quantitäten  dieses  Gases  lassen  sich  dar- 
nach einfach  berechnen ,  wesshalb  eine  genauere  Untersuchung 
der  hier  in  ähnlicher  Weise  sich  wiederholende«  Gesetzmässig- 
keiten überflüssig  wäre.  Folgende  Tabelle  dient  zur  Erläuterung 
dieser  Verhältnisse. 


IX. 


1 1  i 

Znhl  d.  A u B- 

athmungen  i. 

e.  Minute. 

Kohlensaure!  100 
Rauintheilen  aus- 
geathmeter  Luft. 

In  einer  Minute 
auageathmete 
Luft. 

1  In  einer  Miaute 
J  ausfeathmeto 
1  Kohlensaure. 

■ 

Durch  eiaefexspl- 
|  ration  au*geath- 

meteKohlensaure. 

- 

Die  Zahlen  aind  in  Kubikcentimetern  angegeben 
und  auf  -f  37"  Celsius  und  336  par.  Linien  Barometer- 
stand reducirt. 

6 

5,7 

3000 

171 

28,5 

12 

4,1 

60 00 

246 

20,5 

24 

3,3 

12000 

396 

16,5 

48 

2,9 

24000 

696 

14,5 

96 

2,7 

48000 

1296 

13,5 

*  500  Kubikcentimcter  is*t  nach  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Beo- 
bachtungen ungefähr  der  Mittelwert!«  für  das  Volum  der  beim  ruhigen  Athmcn 
durch  Eine  Exspiration  ausgeathmeten  Luft.  Diese  2nhl  ist,  wie  auch 
meine  Angabe  der  Athemfrcquenz,  ziemlich  weit  unter  den  Daten  der 
meisten  Physiologen,  die  desshalb,  trotz  ihrer  meist  geringen  relativen 
Kehlen^aorewerthe,  zu  ganz  enonrien  Zahlen  hinsichtlich  der  In  vierund- 
zwahzig  Stunden  ausgeathiiieten  Kohlensäure  gelangen.  Hier  kann  nur 
eine  sehr  lange  Erfahrung  und  hundertfältige  Uebang  vor  grossen  Fehlern 
bewahren.  —  Das  Lnftvolam  ist  auf  37°  Celsius  berechnet,  in  der  Ab- 
sicht, dass  die  so  reducirten  Volumina,  wie  schon  Lavoisier  wusste, 
auch  für  die  Berechnung  der  durch  die  Respiration  ausgeschiedenen  Wasser- 
raengen  gebraucht  werden  können.  Es  wäre  mehr  als  uberflüssig  gewesen, 
wenn  ich  die  durch  Regnault  und  Magnus  neuerdings  aufgefundenen 
höchst  geringen  Differenzen  zwischen  dem  Ausdehnungscoefficienten  der 
atmosphärischen  Luft  und  des  kohlensauren  Gases  durch  die  Wärme  in 
Rechnung  gebracht  hätte.  Das  Resultat  würde  kaum  ein  wenig  geändert 
werden  und  die  bei  den  vielen  Beobachtungen  nicht  unerhebliohe  Mühe 
der  Hechneng  nicht  lohnen. 
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Wenn  wir  die  in  V)  mitgethcilten  Zahlen  zur  Berechnung; 
der  in  einer  Minute  ausgeschiedenen  Kohlensäurenmengen  in  der 
Art  anwenden ,  dass  die  bei  jeder  Exspiration  constante  Kohlcn- 
Bäurcmengc  von  5,7  —  3,2  =  2,5%  zur  Bestimmung  der  durch 


eine  Exspiration  ausgeschiedenen  absoluten  Kohlensaureqi 
tität  verwendet  wird ,  so  ergibt  sich ,  dass  für  jede  Exspiration 
(von  500  Kubikccntimetcrn),  dieselbe  mag  noch  so  kurz  oder 
lange  dauern,  eine  constante  Grösse  von  12,5  Kubikccutimctcr 
Kohlensäure  und  ebenfalls  wieder  eine  Proportionalgrössc  auf- 
tritt, welche  letztere  für  die  Exspirationszahlen  6,  12  u.  s.  w.; 
resp.  für  die  einer  Athembcwegung  zukommende  Dauer  von  10,5 
u.  s.  w.  Secuuden  die  Wcrthe  von  16,  8,  4,  2,  1  Kub.  Cent, 
annimmt.  Iu  der  folgende  Tabelle  X  stellt  die  Reihe  c  das  Pro- 
dukt der  Glieder  der  Reihe  a  und  der  für  jede  einzelne  Exspi- 
ration Constanten  Kohlensäuremenge  von  12,5  Kub.  Cent,  dar, 
so  dass  durch  Zuzählen  von  96  Kub.  Cent,  zu  den  Glieder  der 
c  die  Reihe  b,  d.  h.  die  in  einer  Minute  überhaupt  ausgeschie- 
dene Kohlcnsauremcnge  herauskommt. 


Exspirationen  in 


Kohlensäure,  in 
einer  Minute  febil- 
det,  in  Cnb.  Cent. 


6 
12 
24 
48 
96 


J71 
246 
396 


1296 


75 
150 
300 
'600 
1200 


Das  Gesetz  muss  nothwendig  unter  allen  Verhältnissen,  bei 
den  verschiedensten  Zuständen  des  Körpers  und  bei  den  ver- 
schiedensten Individualitäten  in  Wirksamkeit  treten.  Da  aber 
ausser  der  Atheinfrequenz  noch  andere,  bekannte  und  unbekannte, 
Momente  von  Einfluss  auf  den  Kohlensäuregehalt  der  ausgeath- 
meten  Lull  sind,  so  frftgt  es  sich,  ob  die  unter  den  verschie- 
densten Verhältnissen  gemachten  Athembewegungen,  deren  Dauer 
zwischen  6  bis  4  Sekunden  schwankte,  wirklich  Funktionen  der 
bei  denselben  beobachteten  Kohlensäurequantitäten  sind.  Um  über 
diesen  Gegenstand  wenigstens  vorläufig  Aufschiuss  zu  erhalten, 
habe  ich  252,  also  freilich  noch  nicht  in  hinreichender  Zahl  vorhan- 
dene, unter  sehr  verschiedene ii  Umständen  gemachte  Beobach- 
tungen über  die  ausgeathmete  Kohlensäuremenge  nach  den,  dabei 
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in  einer  Minute  gemachten,  Athembewegungcu  zusammengestellt 
uud  folgende  durchschnittliche  Werthe  erhalten: 


XI 

Kohleneäure  in 
in  100  Bwmkheilen 

Luft. 

In  einer  1 

linutß  *  febtliet« 

Expirationen  in 

einer  Minute. 

Kohlensauremengo  ;  in 
Cnb.  Cent,  rednetrt  auf 
+  37"  Cele.  n.  SS6'"  Bnr. 

10 
11 

4,26 
4,31 

201 
230 

12 

4,23 

251 

13 

4,18 

282 

14 

4,17 

308 

Das  erste ,  aus  verhältnissmässig  nur  wenig  Beobachtungen 
gebildete,  Glied  ausgenommen,  nimmt  die  relative  Kohlensäure- 
menge  mit  abnehmender  Dauer  der  Athembewcgungen  ebenfalls 
ab,  freilich  nicht  genau  in  einem  dein  aufgefundenen  Gesetze 
entsprechenden  Verhältnisse.  Ich  werde  später  alle  mir  zu  Ge- 
bot e  stehenden  Beobachtungen  zu  einer  ausführlichen  Zusammen- 
stellung iu  ähnlichem  Sinne  benutzen ,  und  erlaube  mir  gegen- 
wärtig noch  durchaus  keine  positiven  Folgerungen  aus  den  Re- 
sultaten der  Tabelle  XI. 

Fiele  das. Resultat  bejahend  aus,  wären  demnach  wirklich 
die  Exspirationszahlen  der  Tabelle  XI  Funktionen  der  durch 
Beobachtungen  und  nicht  durch  Versuche  gefundenen  relativen 
Kohle ns äurewerthe,  so  wäre  dieses  auch  in  Bezug  auf  die  Me- 
thode der  Forschung  von  Wichtigkeit ,  indem  die  Möglichkeit 
gezeigt  wäre,  dass  ausser  dem  Wege  des  Versuchs  der  weit- 
läufigere der  Beobachtung  mit  nicht  minderer  Aussicht  auf  Er- 
folg eingeschlagen  werdeu  kanu ,  wenn  wir  zu  exaetan  Re- 
sultaten Ober  die  Wirkungsgrösse  organischer  Ursachen  gelangen 
wollen.  Ferner  müssten  wir  nothwendig  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
dass  die  organischen  Vorgänge  viel  einfacher  sind,  als  man 

*  Diese  Beobachtungen  worden  meist  im  Sommer  1843  gemacht, 
daher  die  verhältnissmässig  niederen  absoluten  Kohlensäuremengen.  Man 
sieht  zugleioh  aus  der  3.  Columne  dieser  Tabelle,  dass  mit  der  Zahl  der 
Athembewegungen  die  absoluten  Kohlensäurewerthe  ebenfalls  —  und  «war 
in  »iemlich  proportionalen  Verhältnisse  —  runehmen.  Meine  oben  aus- 
gesprochene Behauptung,  dass  die  Zahl  der  Exspirationen  der  wirksamste 
Regulator  der  Kohlonsäureabscheidung  ist,  beruht  somit  aaf  vielfachen 
Erfahrungen. 
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gewöhnlich  annimmt,  und  das»  sie  ata  Wirkung  von  vielleicht 
nur  wenigen  Faktoren  auftreten,  welche  letztere  «ber,  wie  der 

geistreiche  Lotze  in  seiner  allgemeinen  Pathologie 
.  sehr  treffend  sagt,  durch  die  verschiedensten  Dispositionen  zur 
Erzielung  der  heterogensten  Erfolge  benützt  werden.  Somit  er- 
gibt sich  die  einfache  und  allerdings  zu  losende  Aufgabe,  für 
die  im  Organismus  auftretenden  Effecte  die  verschiedenen  ur- 
sächlichen Momente  sammt  deren  Wirkungsgrösse  aufzusuchen, 
eine  Aufgabe ,  welche  —  schwer  und  leicht,  wie  man  will!  — 
uns  auf  das  Feld  der  reinsten  Beobachtung  und  wahrhaft  phi- 
losophischer Abstraction  führt,  was  der  Wissenschaft  ohne  Zweifel 
mehr  nützen  würde ,  als  die  beliebten  untologischen  Träumereien 
einerseits  und  das  geistlose  Sammeln  und  Einregistriren  von 
weiter  nichts  beweisenden  Thatsachen  andrerseits. 

Ehe  ich  schliessc,  sei  es  noch  erlaubt,  einige  aus  meinen 
Versuchen  sich  ergebende  Consequenzen  kurz  zu  erwähnen. 
Dieselben  geben  uns  z.  B.  ein  Mittel  au  die  Hand,  den  Kohleu- 
säuregehalt  des  Blutes  zu  prüfen  und  somit,  welcho  An- 
sicht man  auch  hat  über  den  Zustand,  in  welchem  die  Kohlen- 
saure sich  im  Blute  befindet,  über  einen  der  schwierigsten 
Gegenstände  der  Experimentalphysiologic  eine  nicht  unbefrie- 
digende Auskunft  zu  erhalten.  Die  Untersuchungen  über  diesen, 
für  die  Theorie  der  Respiration  ausserordentlich  wichtigen 
Gegenstand  sind  bekanntlich ,  wegen  fehlerhafter  und  ungenauer 
Methoden,  die  dabei  angewandt  wurden,  durchaus  verschieden 
ausgefallen,  bis  Magnus  auf  zwei  Wegen  den  bedeutenden 
Gasgehalt  des  Blutes  uuwidcrsprechlich  nachgewiesen  hat.  Mit- 
telst durch  das  Blut  geleiteten  Wasserstoffgases  stellte  er  die 
grössten  Quantitäten  kohlensauren  Gases  dar,  dessen  Menge  er 
auf  wenigstens  Vs  des  Volums  des  Blutes  anschlägt.  Die 
zweite  Methode  lieferte,  mittelst  des  Vacuums  —  aus  ganz  er- 
klärlichen Gründen  —  weniger  Gase,  gab  aber  über  das  Ver- 
hältnis«, in  welchem  die  drei  Gasarten  des  Blutes,  der  Sauer- 
stoff, Stickstoff  und  die  Kohlensäure,  zu  einander  stehen,  näheren 
Aufschluss.  ./'  sWs 

Gay-Lussac*  erfreute  uns  mit  der  Ankündigung,  dass 
er  im  Begriff  sei,  diesen  Gegenstand  in  Geraeinschaft  mit  Ma- 
gen die  zu  untersuchen,  wobei  er  die  durch  Magnus  ge- 
wonnenen Thatsachen  bespricht  und  Zweifel  dagegen  erhobt. 
Magnus  fand  nämlich  absolut  etwas  mehr  Kohlensäure  im  ar- 

•  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  scienoes.  1844.  No.  14. 
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teriellen  Blute  als  im  venösen  ,  wogegen  das  relative  Verhältnis* 
beider  Gase  Im  venösen  Blute  allerdings  bedeutend  za  Gunsten 
der  Kohlensäure  ausfiel.  Daraus  seh  Ii  esst  Gay-Lusac  auf 
die  grosse  Unzulänglichkeit  der  Magnus 'scheu  Arbeit.  Der 
Widerspruch  lost  sich  auf  ganz  befriedigende  Weise ,  wenn 
wir  bemerken,  dass  diese  vergleichenden  Untersuchungen  über 
den  Gasgehalt  beider  Blutarten  zwar  an  denselben  Thieren, 
leider  aber  nicht  zu  gleichen  Zeiten ,  sondern  jcdesmul  in  mehr- 
tägigen Zwischenräumen  angestellt  wurden.  Bedenkt  man  ferner, 
dass  der  im  Verhaltniss  zu  dem  Kohlensäuregchalte  des  Blutes 
in  den  Lungen  durch  das  Athmen  sich  ergebende  Kohlensäure- 
verlust nur  höchst  unbedeutend  ist ,  so  wird  nur  eine  ausseror- 
dentlich genaue  Untcrsuchungsracthode  im  Stande  sein,  diesen 
Verlust  an  Kohlensäure ,  welchen  das  venöse  Blut  erlitt ,  im 
arteriellen  nachzuweisen.  Die  von  Magnus  mittgetheiltcn  Dop- 
pelanalysen zeigen ,  dass  er  Ober  diese  Frage  allerdings  nicht 
entscheiden  konnte ,  ohne  dass  dadurch  der  hohe  Werth  dieser 
in  der  Physik  der  Respiration  Epoche  machenden  Arbeit  ver- 
mindert wird. 

Wenn  ich  nun,  nach  Valentinas  hinlänglich  motivirten, 
Angaben,  welche  diejenigen  anderer  Physiologen  an  Genauigkeit 
zu  übertreffen  scheinen,  die  Blutmengc  des  erwachsenen  Men- 
schen auf  15  Kilogramme  schätze,  so  haben,  wenn  (ebenfalls 
nach  Valentin)  bei  jeder  Ilerzkontraktiou  156  Gramme  Blut 
ausgetrieben  werden,  in  einer  Miuute  bei  einer  (mittlem)  Puls- 
frequenz von  72  Schlägen,  11,233  Gramme  =  10,925  Kubik- 
centimeter,  rund  11,000  Kub.  Cent.  Blut  die  Lungen  durchströmt. 
Diese  halten  nach  Magnus,  wenn  wir  von  Temperatur-  und 
andern  Correktionen ,  welche  hier  sehr  unuöthig  angebracht 
wären ,  abschen ,  wenigstens  2200  Kub.  Cent,  kohlensaures 
Gas.  Mehr  als  circa  136  Exspirationen  (=  3  +  2*'*  -=  135,7) 
können  wir  in  der  Minute  nicht  wohl  machen,  wenn  sie  nicht 
an  Tiefe  bedeutend  abnehmen  sollen.  Der  Kohleiisfturegehalt  der 
durch  so  schnelles  Athmen  gebildeten  Luft  betrügt,  wenn  sechs 
Exspirationen  5,7%  liefern ,  2,7%.  *  Nehmen  wir  nun  für  eine 
Ausathmung  500  Cub.  Cent.  Luft  (von  37°  Ccls.)  au ,  so  gibt 

*  Man  sieht  .  dass  die  Abnahme  der  relativen  Kohlensäure  bei  sehr 
gesteigerter  Athemfrequenz  nur  höchst  gering  ist,  und  dass  die  bei  einer 
Frequenz  von  96  Exspirationen  gebildete  Kohlensäurequantität  wenigstens 
in  der  ersten  Dcci  mal  stelle ,  über  die  hinauszugehen  unnöthig  wäre,  noch 
nicht  von  der  durch  136  Exspirationen  gelieferten  diflferirt. 
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das  68,000  Cub.  Cent,  in  einer  Minute ,  welche  demnach  1836 
Cub.  Cent.  Kohlensäure  enthalten  ,  also  eine  Quantität,  die  sich 
mit  den  Angaben  vou  Magnus  recht  wohl  verträgt,  indem  von 
dem,  2200  Kub.  Cent,  betragenden,  durch  die  Lungen  in  einer 
Minute  passirenden ,  kohlensaurem  Gase  noch  364  Cub.  Cent, 
zum  Uebcrgang  in  die  Lungenvenc  zurückbleiben  würde. 

Nach  einer  Milthciluug  von  Gay-Lussac  (a.  a.  0.)  hat 
Magendie  in  100  Grammen  Venenblut  0,078  Gramm  Kohlensäure 
und  in  100  Gr.  Arterienblut  0,066  Gr.  dieser  Säure  gefunden. 
Legeu  wir  die  oben  benutzten  V  a  1  e  n  t  i  u'  sehen  Angaben  über 
die  in  einer  Minute  durch  die  Lungen  kreisende  Blutmenge  zu 
Grunde,  so  müsstcn  alsdann  8,76  Gr.  =  4350  Kub.  Cent,  kohlen- 
saures Gas  in  einer  Minute  aus  dem  rechten  Herzen  in  die 
Lungen  flicssen  und  die  Lungenveueu  müssten  3300  K.  C.  Kohlen- 
säure in  das  linke  Herz  führen ,  wornach  sich  ein  Verlust  von 
1050  K.C.  kohlensauren  Gases  in  einer  Minute  durch  das  Ath- 
inen  ergeben  würde.  Letztcrc  Zahl  ist  aber  bei  weitem  zu  hoch, 
deun  300  K.C.  Kohlensäure  (auf  70°  C.  reducirt)  übersteigen 
nach  meinen  zu  Hunderten  angestellten  Versuchen  schon  um 
etwas  die  mittlere,  in  einer  Minute  bei  vollkommen  ruhigem 
Athmcn  gebildete  Kohlensäurequantität.  Würden  aber  die  zu 
Grunde  gelegten  Angaben  Valentins  über  die  Blutmenge  des 
Körpers  verringert,  so  würden  sich  die  M  a  ge  n  d  i  e  'sehen 
Zahlen  mit  dem  Kohleusäurcverlust  in  den  Lungen  vereinigen 
lassen.  Jedenfalls  sieht  mau,  dass  unsere  Erfahrungen  über  die 
Blutmenge,  die  Schnelligkeit  des  Umlaufes  und  über  den  Koh- 
lensäuregehalt  des  Blutes  untereinander  ziemlich  im  Einklang 
stehen ,  und  sicherlich  wird  die  nächste  Zukunft  hierüber  viel 
Licht  verbreiten,  wodurch  die  Wissenschaft  einen  grossen  Schritt 
vorwärts  thun  kann.  Sollte  es  gar  möglich  sein,  den  Gasgehalt 
beider  Blutarten  genau  zu  bestimmen,  so  wäre,  wie  leicht  ein- 
zusehen, daraus  und  aus  den  unschwer  zu  machenden  Erfah- 
rungen über  den  Kohlensäureverlust  des  Blutes  in  den  Lungen 
die  schwierige  Frage  über  die  Schnelligkeit  des  Kreislaufes, 
ja  selbst  mittelbar  über  die  Quantität  des  Blutes  auf  exaete 
Weise  zu  lösen.  Doch  ich  darf  mich  nicht  zu  weit  in  diesen 
Gegenstand  einlassen,  den  ich  namentlich  auch  in  der  Absicht 
berührt  habe,  um  darzuthun,  dass  auch  nur  wenige,  einiger- 
massen  sichere,  in  numerischer  Form  ausdrückbare  Erfahrungen 
sich  gegenseitig  corrigircu  und  zu  mannigfaltigen  Schlüssen 
gebrauchen  lassen. 
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Da  wir,  wenigstens  annähernd,  das  Verhältniss  kennen,  in 
welchem  die  Quantität  des  durch  die  Lungen  in  einer  gewissen 
Zeit  strömenden  kohlensauren  Gases  zu  der  ausgeathmeten  Koh- 
lensäure steht,  so  kftnnen  wir  schliesslich  zu  einer,  von  der 
Wahrheit  gewiss  nicht  sehr  weit  eutfernten  Vorstellung  gelangen 
über  das  Verhältnis»  der  Sekretionsstoffe  zu  den  im 
Blute  vorhaudenen  und  zur  Ausscheidung  prafor- 
rnirten  Stoffen,  was  vielleicht  so  ziemlich  für  alle  Se-  und 
Excretionen  gilt. 

Schlagen  wir  als  ein  Mittel  zwischen  den  Angaben  von 

Magnus  und  Magendie  die  in  einer  Minute  durch  die  Lungen 

strömende  Kohlensäuremenge  auf  4000  Kub.  Ceut.  an,  so  geht 

246 

bei  vollkommeo  ruhigem  AIhme»  ^  =  6,1  »/„  Köhlern,,  verloren. 
Bei    24  Exspirationen  dagegen  =  9,9% 

»  48     »  mö  8=5  17,40/0 

»  136       »  »     iööö  =  74,1  °/o 

Es  mttsste  demnach  die  im  Blute  vorhandene  Kohlensäure 
bei  vollkommen  ruhigem  Athmen  in  etwa  16  Minuten  ausge- 
schieden sein  und  es  würden  —  wenn  ich  mir  diesen  Schluss 
erlauben  darf  —  von  den  im  Blute  befindlichen  Excretionsstoflen 
beim  Durchströmen  durch  die  respectiven  Absonderungsorgane 
in  der  Norm  etwa  6%  abgegeben. 

Die  hauptsachlichsten  Resultate  dieser  Arbeit  siud  kurz 
folgende  : 

1)  Die  Häufigkeit  (Frequenz)  der  Athemzfige  ist  von  bedeu- 
tendem, durch  genaue  numerische  Ausdrucke  darstellbarem  Ein- 
flüsse auf  den  Kohlensäuregehalt  der  ausgeatlimeten  Luft. 

2)  Die  ausgeathmete  Luft  wird,  unter  sonst  gleichen  Um- 
ständen, um  so  ärmer  an  Kohlensäure,  je  bedeutender  die  Athem- 
frequenz  ist ,  und  sie  hält  um  so  mehr  Kohlensäure ,  je  langsamer 
das  Athmen  erfolgt.  Es  wiederholt  sich  also  auch  hier  das  ganz 
allgemein  geltende  Gesetz,  dass  die  Se-  und  Excretiouen  um 
bo  substanzreicher  sind ,  je  weniger  profus  sie  auftreten. 

3)  Dieser  Einfluss  der  Athemfrequenz  auf  den  Kohlensäure- 
gehalt der  ausgeathmeten  Lull  ist  am  merklichsten  bei  weniger 


Digitized  by  Google 


558       Beitrage  tur  Physik  de«  Athmen».    Von  Dr.  Vierordt. 


i 
I 


frequentem  Athmen ;  er  nimmt  dagegen  bei  zunehmender  Häufig- 
keit der  Exspirationen  bedeutend  ab. 

4)  Jeder  Exspiration ,  sie  mag  eine  Daner  haben ,  welche 
sie  will,  kommt  ein  konstanter  Koblcasaurewerth.  von  2fi%  au, 
eil  welcher  sich  noch  eine  zweite,  der  Daner  den  Atheiaauges 
genau  proportionale  Menge  von  Kohlensäere  gesellt. 

5)  Ist  die  bei  einer  Exspiration  von  der  Dauer  von  ^  *  2~  * 

Sekunden  gebildete,  in  100  Raumtheilen  ausgeathmeter  Luft 
vorhandene  Kohlcnsäurcmcnge  =  a,  so  wird  der  Kohlensäure- 

werth  bei  einer  Dauer  von  ~  •  2~"B  Sek.  =  a  —  3,2  +  j£ 

nach  welcher  Formel  die  den  verschiedenen  Hespirationsfrequenzen 
zukommende  Kohlensäuremcnge  leicht  berechnet  werden  kanu. 

6)  Die  durch  häufige  Athcmzüge  in  einer  gewissen  Zeit 
gebildete  Kohlen säurequantität  ist  dagegen  viel  grösser  als  die- 
jenige, welche  durch  laugsame  Exspirationen  gebildet  wird. 

7)  Die  Zahl  der  Ataemzuge  ist  der  wirksamst»  Regulator 
für  die  Kohlensäureexcretfou ,  und  nimmt  im  Allgemeinen  in  ge- 
radem Vcrhältniss  mit  derZunahme  der  Kohtensäureabscheidung  zu. 

8)  Die  durch  vollkommen  ruhiges  Athmen  producirte  abso- 
lute Kohlcusäurcquantitat  verhält  sich  zu  der  durch  möglichst 
schnelle  Exspirationen  gebildeten  wio  1  :  & 

9)  Dio  Kohlensäureinenge  des  Blutns  ist  höchst  bedeuten*, 
da  dureb  möglichst  schnelles  Athmen  in  einer  Minute  etwa 
1800  Knb.  Cent,  kohlensaures  Gases  ausgehaucht  werden  können. 

i&)  Bei  normalem  Athem  werden  etwa  6°/0  der  durah  die 
Haargefässe  der  Lungen  strömenden  KolUensfturemenge  ab- 
geschieden. 

1 1)  Vorstehende  Untersuchung  beweist  endlich ,  daas  dio 
Wirknngsgrösse  organischer  Thätigkeiten  mit  mathematischer 
Genauigkeit  festgestellt  uwf  dem  CalcuF  unterworfen  werde» 
kann,  was-,  wegen  der  Schwierigkeit  der  Untersuchungsobjekte 
und  wegen  der  Un  Vollkommenheit  unserer  Hülfsmittel  vorerst 
auf  dte  leichter  erkennbaren  Vorgänge  des  sog;  vegetative» 
Lebens  sich  beschränken  muss. 
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1)  fteob ad) Innren  über  bie  HUraräfierunfl  dcs  $  Carito  in  ben 

crflen  ^bnisjahmi. 

Die  Vergrösserung  des  Herzens  habe  idi  bei  8  Säuglingen 
beobachtet.  Hiernach,  glaube  ich,  sind  die  Bedingungen  und 
Phänomene,  unter  denen  der  Herzfehler  todtlich  verläuft,  bei 
Säuglingen  in  der  Hegel  andere  als  in  spätem  Jahren.  Die 
Ken ntii jps  beider  hat  praktisches  Interesse»  die  Diagnose  findet 
häufig  grosse  Schwierigkeiten. 

Zuvor  einige  Bemerkungen  über  die  normale  Grösse  des 
Herzens  and  Uber  die  Zeichen  eines  gesunden.  Herzens  iu  dem 
genannten  Lebensalter. 

lieber  den  ersten  Punkt  besitzen  wir  Untersuchungen  von 
Bizot  und  Vernois.  Jener  untersuchte  die  Herzen  von  15 
Kinderu  (7  K  8  AI. )  in  den»  Alter  vom  1.  bis  zum  4.  Jahre  incl. 
Vernois  untersuchte  336  Kinder  (168  K  168  M.)  in  dem  Alter 
vom  1.  Tage  bis  zu  3  Jahr,  %  Monaten,,  doch  beträgt  das  durch- 
schnittliche Alter  bei  den  Knaben  t  Monat  und  29  Tage,  and 
bei  den  Madchen  1  Monat  und  11  Tage.  Da  es  mir  darum  zu 
t h un  war,  die  durchschnittliche  Grösse  des  Herzens  bei  Kindern 
von  12—10  Monaten  nach  Messungen  kenneu  zu  lernen,  so 
ko unten  mir  diese  Untersuchungen  nicht  genügen.  Ich  wandte 
mich  daher  um  belehrende  Mittheilung  an  den  Herrn  MedicinaU 
rat  Ii  Krause  in  Hannover,  welcher  mir  damals  (1840)  Folgendes 
erwiederte:  „Die  Messungen  des  entleerten  Herzens  sind  über- 
haupt misslich.  Will  man  nur  einigermassen  zuverlässige  Data 
haben,  so  muss  man  stets  nach  einer  und  derselben  Methode 
eiue  Wägung  des  Herzens  und  des  ganzen  Körpers  anstellen, 
und  noch  besser  diese  mit  einer  genauen  Erforschung  des  Vo- 
lumens vorbinden.    Ich  habe  die  Herzen  immer  in  mehreren 
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Richtungen  aufgeschnitten,  ausgespült,  die  Gefässe  so  nahe 
wie  möglich  Ober  den  Valvulae  semilunares  abgeschnitten,  ge- 
wogen, Herzen  von  einjährigen  Kindern  aber  nur  zweimal  (zu 
976  und  894  Gran).  Von  Neugeborenen  habe  ich  zahlreiche 
Wagungen;  das  Gewicht  wechselte  von  247  bis  434  Gr.;  das 
relative  Gewicht  zur  Schwere  des  ganzen  Körpers  */13ft  bis  */i«»t 
im  Mittel  aus  allen  Wasungen  </151.  Ein  regelmässiges  Ver- 
hältniss  des  Gewichts  des  Herzens  zur  Länge  des  Körpers  findet 
nicht  statt.  Bei  Erwachsenen  ist  das  relative  Gewicht  geringer. 
Man  darf  annehmen,  dass  im  ersten  Jahre  das  relative  Gewicht 
des  Herzens  gleich  dem  der  Neugeborenen  bleibe,  wenigstens  ge- 
wiss nicht  zunehme.  Hiernach  würde  als  mittleres  Gewicht  des 
Herzens  von  einjährigen  Kindern  sich  1030  Gr.  ergeben  und  als 
Maximum  1180  Gr.  Was  darüber  hinausgeht,  wird  man  sicher 
einer  Hypertrophie  zuschreiben  können." 

Urtheile  Ober  die  proportionale  Grösse  der  Organe  nach  dem 
Augenmaasse  sind  im  Allgemeinen  höchst  misslich  und  unzu- 
verlässig, wenn  es  sich  um  eine  geringe  Ab-  oder  Zunahme 
des  normalen  Volumens  handelt,  und  man  kann  sie  nur  von 
einem  durch  vielfältige  Uebung  geschärften  Blicke  mit  einigem 
Vertrauen  hinnehmen.  Bei  dem  Herzen  kommt  es  indessen  zu 
statten,  dass  seine  Beschaffenheit  fast  bei  keiner  Section  unbe- 
achtet bleibt,  dass  seine  freie  Lage  einen  leichten  Ueberblick 
gewährt  und  dass  seine  bestimmte,  ebenmässige,  zunehmende 
Gestalt  sich  dem  Gedächtniss  leicht  und  sicher  einprägt. 

Ich  habe  mich  bei  fast  allen  Sectionen,  welche  ich  zu  machen 
Gelegenheit  gehabt  habe,  überzeugt,  dass  die  Schätzung  des 
Volumens  des  Herzens  und  die  Vergleichung  mit  der  Faust  bei 
Neugeborenen  und  kleinen  Kindern  nicht  zutrifft.  Das  Herz  ist 
beträchtlich  grösser,  ich  wage  nicht  zu  bestimmen,  wie  viel 
ungefähr. 

Die  Cäpacität  der  Herzhöhlen  scheint  sich  wesentlich  wie 
bei  Erwachsenen  zu  verhalten.  Anders  ist  dagegen  das  Ver- 
hältniss  der  Dicke  der  Ventrikel  wände.  Früher  nahm  man  an, 
dass  die  Dicke  der  linken  Ventrikelwand  im  Vergleich  zur 
rechten  bei  Erwachsenen  das  Doppelte,  bei  Kindern  das  Drei- 
fache betrüge ;  Bouillaud  fand  den  Unterschied  bei  Erwachsenen 
zu  gering,  er  fand  bei  ihnen  die  linke  Ventrikel  wand  dreifach 
so  dick  als  die  rechte,  Bizot,  dessen  Messungen  am  meisten 
Vertrauen  geniessen,  das  Vierfache  und  mehr.  Ganz  der  frühern 
Annahme  entgegen  fand  ich  das  Verhältniss  der  Dimensionen 
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der  Ventrikelwflnde  bei  Neugeborenen  und  kleinen  Kindern.  Nach 
den  wenigen  Beobachtungen,  welche  ich  gemacht  habe,  war  es 
mir  wahrscheinlich,  dass  der  Unterschied  der  Durchmesser  bei 
Neugeborenen  geringer  ist,  dass  die  relative  Dicke  der  rechten 
Vcntrikelwand  ab-,  die  der  linken  dagegen  von  der  Gebart  an 
zunehme,  ich  kann  nicht  sagen,  bis  zu  welchem  Alter.  Diese 
Annahme  findet  in  der  Zusammenstellung  und  Vcrgleichung  der 
Messuugen  von  Bizot  und  Vernois  eine  Stütze,  deren  Inhalt 
nachstehende  Tabelle  kurz  zusammenfasst: 
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Es  ist  schon  angeführt,  dass  das  durchschnittliche  Alter 
der  von  Vernois  untersuchten  Subjekte  bei  den  Knaben  1  Mouat 
und  29  Tage,  bei  den  Mädchen  1  Monat  und  11  Tage  betrögt; 
bei  Bizot,  dessen  Untersuchungen  ich  nicht  zur  Hand  habe,  be- 
trägt dasselbe  jedenfalls  über  1  Jahr.  Letzterer  fand 
altern  Subjekten  einen  absolut  kleinem  Durchmesser  d< 
Ventrikehvand.  Dennoch  wird  Jeder  Anstand  ik 
absolute  Verminderung  der  Dicke  der  rechten  Ventrikehvand  zu 
glauben,  wogegen  eine  relative  Verminderung  derselben  und  eine 
relative  Vcrmeliruug  der  linken  Ventrikelwand  mit  der  Verän- 
derung der  Funktion  der  Ventrikel  nach  der  Geburt  übereinstimmt. 

Noch  kommt  der  Einfluss  der  Krankheiten  und  der  Todesart 
auf  den  Im  fang  des  Herzens  in  Betracht.  Vernois  untersuchte 
149  Fülle  von  Pneumonie.  Seine  detai Hirten  Angaben  über  die 
mittleren  Durchmesser  sind  folgende: 

Mittleres  Alter 
der  Subjekte: 

Lungencongestion:  Höhe  des  Herzens  1  2.   2  L., 

Br.it.        .  1,    2,1  8T*se- 

Pn.«»..i.:  H6h.  „     -  I.V,,, 

Breit.        ,  1  „    5  „  » 

P..ar.p»e.m..l.:   Höh.  ,  1  .  7  5  ,  , 

Breite         „  1  B  10  ,  '  * 

Kpilcpt.  Anfalle:     Höhe  B  2  „  i 

rr  „  "  o        o        2  jAhr  10  Monate. 

Breite         „  2  „    3  „  » 

Hieraus  ist  zu  folgern,  dass  die  genannten  Krankheiten 
keinen  Einfluss  auf  die  Dimensionen  ausgeübt  haben.  —  Bei 
Pneumonien  und  Eclampsien  findet  man  beträchtliche  Blut- 
übcrfüllung  im  rechten  Herzen,  weniger  im  linken  Herzen;  das 
Herz  ist  dadurch  anscheinend  ein  wenig  vergrößert ,  was  nach 
der  Entleerung  des  Blutes  wieder  aufhört.  Bizot  fand  eine  Ab- 
nahme bei  Lungeutuberkeln,  Veruois  nicht.  Uebrigcus  wird  man 
hier  auch  dieselben  Veränderungen  der  Substanz  und  des  Vo- 
lums und  des  Blutsgchalts  des  Herzeus  durch  Krankheiten  an- 
treffen, wie  bei  Erwachseneu. 

Zeichen  des  gesuudeu  Herzens  bei  kleinen  Kin- 
dern. Bei  Neugeboreneu  ist  der  Herzschlag  in  der  Regel  nicht 
wahrnehmbar;  die  in  die  Intercostalräume  und  in  die  Spitze  der 
Herzgrube  gelegte  Fingerspitze  empfindet  keinen  Stoss  uud  auch 
die  auf  die  Präcordialgegend  gelegte  Volarfläche  der  Hand  em- 
pfindet keine  Aktion  des  Herzens.    Dieses  Resultat  mehrfacher 
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Beobachtungen  hat  mein  Freund,  Dr.  Meiners,  Vorsteher  des 
hiesigen  Entbindungshauses ,  in  zahlreichen  Untersuchungen  be- 
stätigt. Der  Zeitpunkt,  in  welchem  der  Herzschlag  in  der  Regel 
wahrnehmbar  wird,  ist  sehr  variabel  und  nicht  genau  festzu- 
stellen. Kr  fallt  am  häufigsten  in  deu  9.  bis  14.  Monat,  selten 
früher,  noch  seltener  spater.   Von  54  Kindern  in  dem  Alter  von 

1  Monat  bis  zu  3  Jahren  war  er  als  deutlicher  Stoss  des  Apex 
cordis  zu  fühlen,  bei  3  vor  dem  5.  Monat,  bei  7  im  6.,  bei  2 
im  8.,  bei  21  im  9.,  bei  15  im  12.  und  13.,  bei  7  erst  nach 
dem  18.  Monate.  Augenscheinlich  halle  der  Bau  des  Thorax, 
die  Liinge  desselben  und  die  Weite  der  Intercostalräume  Einfluss 
auf  das  frühere  oder  spätere  Hervortreten  des  Herzstosscs,  we- 
niger die  Energie  der  Constitution.  Bei  gewölbtem  Thorax  und 
fetten  Brustwändcn  erschien  er  durchschnittlich  spater.  Zuweilen 
hatte  die  Stellung  des  Oberkörpers  Einfluss;  der  Herzschlag  war 
fühlbar  bei  aufrechter  Stellung  und  verschwand  in  der  Rücken- 
lage. Es  ist  nothig,  diese  Beobachtungen  anzustellen,  wenn  die 
Kinder  ruhig  sind;  nach  anhaltendem  Schreien  und  anstrengen- 
den Bewegungen  fand  ich  den  sonst  nicht  wahrnehmbaren  Herz- 
schlag vorübergehend  und  mit  Unterbrechungen  von  mehreren 
1'ulsen  wahrnehmbar. 

Ueber  das  Wahrnchmbarwerdcn  und  die  Verstärkung  des 
Herzschlages  durch  Krankheiten  habe  ich  folgendes  beobachtet: 
Bei  Asphyxie  der  Neugeborenen  durch  Blutübcrfüllung  ist  der 
Herzschlag  nach  der  Beobachtung  des  Dr.  Meiners  in  der  Regel 
wahrnehmbar;  einige  Zeit  nach  Beseitigung  derselben  hürt  er  auf 
es  zu  sein.  Fieber  ohne  Krankheit  der  Lungen  machen  den  Herz- 
schlag weniger  durch  einen  deutlichen  Impuls,  als  für  die  Volar- 
11  ichc  der  Hand  fühlbar.  Bei  intensiver  Bronchitis,  noch  mehr 
bei  einer  Pneumonie,  beim  Croup,  bei  Hepatisationcn  und  Lungcn- 
abscessen  ist  der  Herzschlag  sehr  verstärkt  und  meistens  auch 
bei  Kindern  unter  4  Monaten  wahrnehmbar.  In  zwei  Fällen  von 
sehr  zahlreichen  Miliartuberkeln  bei  einem  18  Wochen  und  einem 

2  Monate  alten  Kinde  pulsirtc  das  nicht  vergrösserte  Herz  mit 
enormer  Heftigkeit.  In  10  Fällen  von  Eclampsien  bei  4  —  15 
Monate  allen  Kindern  war  der  Herzschlag  zweimal  undeutlich, 
achtmal  sehr  stark;  bei  zweien  unter  diesen,  welche  todtlich 
verliefen  und  bei  der  Section  ein  gesundes,  aber  von  Blut  stark 
ausgedehntes  Herz  hatten,  hörte  die  Fühlbarkeit  des  Herzschlages 
mehrere  Stunden  vor  dem  Tode  wieder  auf.  —  Der  Herzschlag 
gesunder  Kinder  ist  in  der  Regel  ein  sehr  schwacher  Stoss 
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zwischen  der  5.  uod  6.  Rippe  nach  unten  und  rechts  von  der 

Brustwarze.  Den  durch  die  genannten  Krankheiten  deutlich 
gewordenen  oder  verstärkten  fühlte  ich  häufiger  und  stärker  iu 
der  Spitze  der  Herzgrube,  als  in  dem  Intercostalraume.  Hier- 
nach scheint  die  verstärkte  Aktion  des  Herzmuskels  nicht  die 
alleinige  Ursache  des  abnorm  hervortretenden  Herzschlages  zu 
sein,  sondern  eben  so  sehr  von  einer  Blutüberfüllung  des  rechten 
Herzens  abzuhängen.  Damit  stimmt  auch  übercin,  dass  mit  der 
grossem  Ausbildung  der  mechanischen  Hindernisse  im  Lungen- 
kreisläufe der  Herzschlag  au  Starke  und  Deutlichkeit  zuuimnit; 
so  ist  er  bei  der  Pneumonie  anfangs  nur  schwach,  stärker  bei 
der  Hepatisation.  —  Sehr  starke  Palpitationcu  beobachtet  man 
beim  Stickhusten,  wenn  durch  die  Lahmung  der  äussern  Inspi- 
rationsmuskeln  eine  seitliche  Abflachung  und  Kinsenkung  der 
Flanken  dos  Thorax  eingetreten  ist.  Der  seitliche  Druck  stellte 
den  verschiebbaren  Theil  des  Herzens  in  eine  mehr  vertikale 
Richtung  gegen  die  Mittellinie  hin.  Zweimal  beobachtete  ich 
in  diesem  Zustande  an  Stickhusten  erkrankter  Kinder  eine  schein- 
bare Senkung  des  Herzens;  das  Herz  pulsirtc  im  6.  Intercostal- 
raume mehr  nach  der  Mittellinie  als  in  der  Norm;  es  erklärte 
sich  diese  veränderte  Stellung  durch  die  mehr  vertikale  Rich- 
tung des  Herzens,  wodurch  dessen  Spitze  tiefer  zu  stehen  kommt; 
durch  den  tiefern  Stand  des  Diaphragmas;  und  vielleicht  wirkte 
auch  in  dem  einen  Falle  eine  leichte  Hebung  der  ganzen  vor- 
dem Thoraxwand  durch  die  sehr  starke  Kontraktion  der  Hals- 
Inspiratoren  mit  darauf  ein.  Dieser  Fall  verliet  tödtlich,  die 
Section  wurde  verweigert.  In  dem  andern  Falle  stellte  sich 
nach  Heilung  der  Verbiegung  der  Brustwaud  der  normale  Herz- 
schlag an  der  normalen  Stelle  im  5.  Intercostalraume  wieder  her. 
—  Kine  Verstärkung  des  Herzschlages  fand  sich  bei  einer  Spon- 
dylarthrocacc  des  3.  Halswirbels.  Bei  einer  Entzündung  dca 
7.  Dorsalwirbels  war  deutliches  Herzklopfen  eines  der  frühesten 
Symptome,  doch  war  ein  chronischer  Lungencatarrh  damit  com- 
plicirt.  Beim  Anfange  der  kyphotischen  Verbiegung  schlug  das 
Herz  im  6.  Intercostalraume  an.  — 

Nach  dem  Mitgetheilten  sind  als  verschiedene  passive  und 
active  Bedingungen  für  die  frühzeitige  Wahrnehmbarkeit  und 
Verstärkung  des  Herzschlages  bei  Säuglingen  zu  betrachten: 
Magerkeit,  weite  Intercostalraume,  Blutuberfüllung  des  rechten 
Herzens,  verstärkte  Aktion  des  Herzens,  Verschiebung  der  Spitze 
gegeu  die  Mittellinie.  —  "1»- 
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In  Bezug:  auf  die  Zeichen,  welche  die  Percussiou  und  Aus- 
cultation  von  dem  gesunden  Herzen  der  Kinder  liefern,  habe  ich 
keinen  bemerkenswerthen  Unterschied  von  den  Erwachsenen  wahr- 
genommen. Der  dumpfe  und  leere  Ton  der  Percussiou  fehlt  auch 
da  nicht,  wo  man  die  Herzthätigkeit  auf  keine  Weise  fühlen 
kann;  doch  ist  die  Ausbreitung,  in  welcher  mau  ihn  wahrnimmt, 
von  geringem  Umfange.  So  ist  auch  der  verschiedene  Charakter 
der  neiden  Hcrzgciäuschc  zwar  weniger  markirt  als  bei  Erwach- 
senen, aber  doch  deutlich  unterscheid  bar.  Der  Umfang,  in  welchem 
mau  die  normalen  Geräusche  hört,  ist  verschieden;  bei  fetten  und 
corpulentcn  Kindern  ist  er  in  der  Regel  ziemlich  genau  auf  die 
Präcordialwand  beschrankt;  bei  mageren  Kindern  hört  man  sie 
in  ziemlicher  Entfernung  vom  Herzen. 


Von  den  Beobachtungen  über  die  Vergrösscrung  des  Her- 
zens werde  ich  zuerst  diejenigen  mitthcilen,  in  denen  sich  der 
Herzfehler  durch  mehr  oder  weniger  bestimmte  locale  und  funk- 
tionelle Zeichen  aussprach  ,  und  dann  diejenigen  folgen  lassen, 
in  welchen  sie  fehlten  und  die  krankhafte  Beschaffenheit  und 
Wirksamkeit  de«  Herzens  sich  erst  bei  und  durch  den  Hinzu- 
tritt eines  accessorischen  Ucbcls  kund  gab,  auf  eine  freilich  nicht 
sehr  diagnosticirbarc  Weise. 

)-,''  c  ■    •  •  •        .  -•; 

Erste  Beobachtung. 

*  1      i     1  *  *  i  i  •  * 

Dilatation  beider  Ventrikel  mU  Hypertrophie  des  rechten. 

Marie  Müller,  ein  gut  gebautes  und  genährtes  Kind  von 
blasser  Gesichtsfarbe.  Die  Mutter  hat  nach  ihrer  Versicherung 
ein  starkes  Herzklopfen  schon  in  den  ersten  Monaten  bemerkt; 
nach  heftigem  Schreien  stockte  der  Athens,  das  Gesicht  wurde 
roth  und  aufgetrieben,  das  Kind  verrieth  Angst,  was  bei  wieder 
beginnender  Inspiration  bald  aufhörte.  Am  20.  April  1840  wurde 
ich  zum  ersten  Male  zu  dem  1  Jahr  alten  Kinde  gerufen.  Am 
Abend  zuvor  begann  die  Kleine  zu  fiebern.  Trockene  Hitze  des 
ganzen  Körpers,  Respiration  36,  Puls  140,  hart,  Gesicht  roth 
und  gedunsen,  Conjunctiva  leicht  geröthet,  häufiges  Hüsteln. 
Turgcsccnz  und  Pulsation  der  Jugularvcncn,  starkes  Herzklopfen, 
welches  den  untern  Theil  des  Manubrium  sterui  hebt  und  in  der 
Spitze  der  Herzgrube  sieht-  und  fühlbar  ist.  Auf  dem  linken 
und  rechten  Ventrikel  sind  die  Herztöne  sehr  verstärkt  und  über 
Umfang  des  Herzens  hinaus  sehr  deutlich.    Starkes  Hespi- 
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ratlonsgeräusch  über  den  ganzen  Thorax  und  normal  klingende 
Percussion. 

Am  Abende.  Im  Gesicht,  am  Halse,  anf  der  Brust  und 
dem  Rücken  zahlreiche,  meistens  getrennte  Flecken  von  bläulich 
rother,  matter  Farbe,  welche  nicht  erhaben  sind,  und  bei  der 
damals  herrschenden  Masernepidemie,  von  welcher  bereits  eiu 
anderes  Kind  des  Hauses  ergriffen  war,  für  ein  Masernexanthem 
diagnosticirt  wurden.  Die  Haut  entleerte  einen  copiösen  wässe- 
rigen Schweiss;  Bauchathmen,  Respiration  48,  Puls  154.  Heftiger 
Husten,  welcher  vom  Weinen  und  grosser  Unruhe  begleitet  wird. 

Am  22.  Das  Exanthem  ixt  an  den  genannten  Theilen  kaum 
noch  sichtbar;  auf  dem  Bauche  nnd  den  Extremitäten  sind  einige 
blasse  Flecken  ausgebrochen.  Die  Temperatur  der  Haut  ge- 
ringer als  gestern;  Gesicht  blass,  mit  dem  Ausdrucke  von  Mat- 
tigkeit.* Respiration  uud  Puls  hat  an  Frequenz  zugenommen; 
Herzschlag  sehr  stürmisch.  Die  linke  Seite  und  der  Rucken 
gibt  bis  zur  Hohe  des  Angulus  scapulae  einen  ganz  durapien  Klang. 
Das  Respirationsgeräusch  ist  auf  der  dumpf  klingenden  Partie 
hier  und  da  bronchial.    Der  Husten  grosse  Angst  erregend. 

Am  Abend  war  das  Exanthem  ganz  verschwunden. 

Am  25.  April.  Bei  wiederholter  starker  örtlicher  Blut- 
entziehung, dem  innern  Gebrauche  des  Nitrum  in  einem  Auf- 
gusse der  Digitalis  und  Unterhaltung  eiues  Vesicator  auf  der 
linken  Flanke  ist  der  Zustand  bislang  wesentlich  derselbe,  heute  * 
milder.  Die  Temperatur  der  Haut  kühl,  Puls  140,  Respiration 
44,  noch  Bauchathmen.  Die  localeu  Zeichen  des  Herzens  und 
der  Lungeu  dieselben,  der  dumpfe  Ton  der  Pcrcussiou  reicht 
nicht  mehr  so  hoch  hinauf.  Husten  seltener*,  feucht  klingend. 
Grosse  Mattigkeit.  Uriusecretion  reichlich.  Am  Kopfe  starke 
wässerige  Schweisse. 

Am  29.  April.  Kleienartige  Abschilferung  am  Halse  und 
auf  der  Brust.  Respiration  ruhiger,  36,  Puls  132.  Haut  trocken 
und  welk.  Der  Umfang  der  dumpfen  Pcrcussiou  hat  sich  nach 
oben  und  vorn  vermindert;  bis  zur  Höhe  der  7.  Rippe  bleibt 
sie  dumpf,  und  unterhalb  derselben  bleibt  das  Athmungsgeräusch 
bronchial.  Oberhalb  derselben  auf  dem  Rücken,  in  der  Achsel- 
hohle  und  unter  dem  Schlüsselbeine  feuchtes  Schleimrasseln. 

Diese  Phänomene  blieben  im  Mai  und  Juni  unverändert; 
der  heftige  Husten  dauerte  fort  und  der  Herzschlag  blieb  stür- 
misch und  hebend ;  die  Herztöne  stark,  ohue  krankhaftes  Geräusch. 
Die  Kräfte  erholten  sich  nicht.    Die  Lippen  blaulich,  auf  deii 
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Wangen  vorübergehend  eine  bläulich-rothe  Scheibe.  Im  Juli 
Oeriein  der  Knöchel  bis  au  die  Waden.  Am  20.  Juli  Symptome 
einer  Pneumonie  der  rechtcu  Lunge,  welche  nach  drei  Tagen 
tödtlich  endigte. 

See ti on  30  St.  p.  m.  Bedeutende  Blutüberfüllung  der  Haut 
und  llalsveuen.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  grössern 
Bronchicu  mit  schaumigem  Schleim  bedeckt  und  an  vielen  Stelleu 
mit  injicirten  Capillargetässcn  durchzogen.  Verwachsungen  der 
Pleurablätter  auf  beiden  Seiteu.  Der  untere  Lappen  der  linken 
Lunge  fest,  blut-  und  luftleer,  leberfarben;  der  obere  Theil  luft- 
haltig, auf  der  Schnittflüche  Schleimbläschcn  und  blutiges  Wasser 
ergiessend.  In  der  rechten  Lunge  lobuläre  Pneumonie  und  Blut- 
überfüllung. In  den  Pleurasäcken  und  im  Herzbeutel  beträcht- 
licher firguss  blutiger  Scrositüt.  Das  Herz  fast  kreisrund  und 
platt,  die  Spitze  breit  und  abgerundet,  die  Substanz  welk  und 
hraunroth  Mässige  Blutanfülluug  des  rechten  und  linken  Her- 
zens. Die  Kammern  sehr  geräumig,  in  der  Spitze  ausgeweitet 
und  rundlich.  Die  Wände  des  rechten  Veutrikcls  hatten  fast 
gleiche  Dicke  mit  dem  linken.  Die  Vorhofe  sehr  geräumig,  ihre 
Wäude  dünn.  Die  Klappen  gesund  und  suffieient.  Die  grossen 
Arterieu  von  anscheinend  proportionalem  Kaliber.  Die  Länge 
des  ganzen  nicht  entleerten  Herzens  von  dem  Apex  bis  zur  Basis 
betrug  37V,  Pariser  Linien,  die  Breite  39V*  P.  L. ,  die  Dicke 
der  linken  Ventrikel  wand  23/o  der  rechten  2  Vi  P.  L. 

Zweite  Beobachtung. 

Hypertrophie  und  Erweiterung  des  linken  Ventrikels.    Tüdlliche  Pleuro- 
pneumonie. 

An  dem  Subjecte  dieser  Beobachtung,  einem  14  Monate 
alten,  gut  gebauten  und  genährten  Knaben,  Namens  Carl  Breier, 
hatte  die  Mutter  schon  in  den  ersten  Monaten  ein  sehr  heftiges 
Herzklopfen  bemerkt,  und  ausserdem  blasse  Gesichtsfarbe,  nach 
Schreien  Stockung  des  Athmcns  mit  ängstlichem  und  aufgetrie- 
benem Gesichte.  Neun  Monate  alt  bekam  er  heftigen  Husten, 
der  fast  2  Monate  währte  und  zwischendurch  Erstickung  dro- 
hende Anfälle  machte.  Am  19.  Mai  1839  fieberhafte  Hitze,  Er- 
brechen von  grünem  Schleim,  reine  Zunge,  Stuhl  Verstopfung. 
Am  20.  Mai  beschleunigter  Athem,  oft  wiederkehrender  trockener 
Husten.  Am  Abende  riefen  mich  die  Eltern.  Symptome:  Bauch- 
uud  Hnlsrespiratiou  64,  Puls  hart  und  voll  170,  Gesicht  blass 
und  gedunsen,  Lippen  bleich,  Zunge  zwischen  den  Zähneu 
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liegend,  heisa  und  trocken,  Unterleib  heiss  und  aufgetrieben, 
links  vom  Nabel  eine  harte  umschriebene  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies.  Brustkasten  sehr  deform;  starke  Her- 
vortreibung  der  Präcordialgegend,  die  linke  Flanke  reicht  tiefer 
herab  als  die  rechte.  Der  Herzschlag  hebt  die  Brustwand,  be- 
sonders die  4 — 6te  Rippe  sehr  deutlich.  Der  Percussion  in  be- 
trachtlicher Ausdehnung  auf  der  Herzgegend  ganz  dumpf.  Herz- 
töne sehr  stark ,  am  stärksten  auf  der  linken  Seite  des  Brustbeins 
ohne  abnormes  Geräusch.  Das  Respirationsgerausch  der  rechten 
Lunge  sehr  stark  und  die  Percussion  normal.  Auf  der  linken 
Seite  ist  der  Ton  der  Percussion  vorn  und  an  den  Seiten  bis 
zur  4.  Rippe  und  hinteu  bis  oberhalb  der  Schulterblattswinkel 
ganz  dumpf  und  leer  und  in  gleicher  Ausdehnung  gar  kein 
respiratorisches  Geräusch  wahrnehmbar.  Husten  heftig  und 
trocken  klingend.  Beim  Respirireu  wird  die  Seite  des  Thorax 
nicht  erweitert.  Spärlicher  Urinabgang.  Verstopfung.  Blutegel. 
Calomel  mit  Digitalis.    Vcsicator  auf  die  linke  Seite. 

Mai  21.  Extremitäten  kühl,  im  Gesichte  kalter  Schweiss.  Herz- 
schlag schwächer.  Puls  190.  Grosse  Erschöpfung.  Abends  Tod. 

Section  18  St.  p.  m.  Bedeutende  Blutüberfüllung  der  Ge- 
hirnhäute. In  der  Substanz  des  Gehirns  viele  Blutpünktchcu 
auf  der  Schnittfläche. 

Brusthöhle.  Blutüberfüllung  der  Halsvcncn.  Thymus  2 
Zoll  lang,  9  Linien  breit,  6  Linien  dick,  von  normalem  Gewebe. 
Lungen  nicht  collabirt;  die  linke  bis  auf  das  obere  Viertheil 
hepatisirt,  auf  die  Schnittfläche  wenig  nicht  schaumiges  Blut 
ergiessend.  Die  Pleura  der  rechten  Lunge  von  zahlreichen  feinen 
injicirten  Capillargefässen  durchzogen ;  Schleimhaut  der  Luftröhre 
und  der  Bronchien  blass.  —  Im  Herzbeutel  und  den  Pleura- 
säcken wenig  blutgefärbtes  Serum.  Das  Herz  hat  reichlich  den 
Umfang  wie  bei  5— 6jährigen  Kindern.  Unter  dem  serösen  Blatte 
viele  kleine  Gefässbüschcl.  Alle  Höhlen  enthalten  reichlich  Blut, 
und  die  rechte  besonders  weiches  Fascrstoffgei  insel.  Die  Höhle 
des  linken  Ventrikels  sehr  erweitert,  die  Spitze  ganz  einneh- 
mend, die  Wände  desselben  und  des  Scptum  venlricul.  sehr 
verdickt,  fest.  Der  Aufang  der  Aorte  erweitert,  Die  Wände 
des  rechten  Ventrikel  von  anscheinend  normalem  Durchmesser, 
seine  Höhle  klein.  Vorhöfc  normal.  Klappen  sufficient  und  gesund. 

Bauchhöhle.  Die  sehr  vergrüsserte ,  blutreiche  Milz 
lag  schräg  vor  dem  Colon  transversum,  mit  ihrem  untern 
Ende  die  vordere  Bauchwand  berührend.    Die  hypertrophirte 
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blutreiche  Leber  füllte  den  grössten  Theil  des  Hypocfaondrii  si- 
nistri  aus;  das  Colon  transversum  lag  in  der  regio  umbilicalis. 
Die  übrigen  Eingeweide  normal..  Die  Schleimhaut  des  Magens 
hin  und  wieder  injicirt. 

Dritte  Beobachtung. 
Anhaltende  Pnfeation  der  Jugolarvenea.  Chronische  Bronohitis.  Tödliche 

Eclatnpsie. 

Ein  schwächliches  15  Monate  altes  Mädchen,  Elise  Appel, 
welches  seit  einem  halben  Jahre  mehrere  Male  an  chronischen 
Durchfällen  gelitten,  einen  aufgetriebenen  Unterleib  und  verhär- 
tete Mesenterialdrüsen  hatte,  und  im  2öten  Monate  an  einer 
Eclampsie  verschied ,  welche  in  drei  Stunden  tödtlich  endigte, 
bot  ausserdem  folgende  Phänomene  dar :  die  Jugularvenen  pul- 
sirten  sehr  stark  gleichzeitig  mit  dem  Radialpulse.  Der  Herz- 
schlag war  nicht  zu  fohlen ,  die  Herztöne  nicht  verstärkt,  nicht 
abnorm.  Die  Percussion  der  Praecordialgegend  nicht  im  beträcht- 
lichen Um  fange  dumpf.  Kurzathmigkeit.  Beständiges  Trachea!- 
rasseln ,  Husten  ohne  Angst  zu  erregen.  Später  Oedem  der 
Knöchel.  Gesicht  blass,  Lippen  bleich.  Percussion  der  Brust 
normal.  Das  Trachealrasseln  ist  auf  dem  ganzen  Thorax  zu 
hören.    Die  Section  wurde  verweigert. 

Bis  auf  die  Pulsation  der  Jugularvenen  fehlte  in  diesem 
Falle,  indem  mau  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikel  mit  massiger  Hypertrophie  der  Wände  dia- 
gnosticiren  kann,  jedes  andere  direkte  Zeichen  eiuer  Erkrankung 
des  Herzens.  Mehr  noch  werden  wir  diese  in  den  nachfolgenden 
Beobachtungen  vermissen. 

* 

Vierte  und  fünfte  Beobachtung. 

Der  Kürschner  Bohmann,  Vater  mehrerer  gesunder  älterer  Kin- 
der, verlor  in  einem  Zeitraum  von  4  Jahren  3  einjährige  Kinder,  ein 
Mädchen  und  zwei  Knaben,  welche  unter  sehr  ähnlichen  Erschei- 
nungen an  den  Symptomen  einer  sehr  acut  verlaufenen  Pneumonie 
starben.  Im  ersten  Falle,  welcher  nicht  obducirt  wurde,  währte 
die  Kraukheit  ohugefahr  48  Stunden,  im  zweiten  56  und  im 
dritten  40  Stunden.  Diese  beiden  letzten  Fälle  hatte  ich  Ge- 
legenheit, eiuige  Stunden  vor  dem  Tode  zu  beobachten.  Matter 
Blick,  blasses  Gesicht,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckte  bleiche 
Lippen  ,  Bauchathmcit ,  Trachealrassclu  ,  kühle  Extremitäten, 
Husten,  Puls  klein  uud  weich  186  uud  190,  Respiration  70  und 
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74  waren  die  hervorstechendsten  Erscheinungen.  Der  Herzschlag 
war  in  beiden  Fällen  nicht  mehr  su  fohlen,  die  Herztone  sehr 
schwach  nnd  ohne  Nebengeräusch. 

Die  Section  gab  in  beiden  Falten  dasselbe  Resultat.  Be- 
deutende Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  Erweiterung. 
Die  rechte  Herzkammer  erschien  nach  der  Entleerung  von  Blut 
und  Faserstoflgerinsel  auffallend  klein ;  sie  reichte  nicht  bis  in 
die  Spitze  des  Herzens  und  war  eng  durch  das  hercingedrängte 
Septum  ventriculorura.  Auch  die  übrigen  Höhlen  enthielten  viel 
Blut  und  Faserstoffgeriusel.  Die  Klappen  uud  Membraneu  ge- 
sund. —  In  den  Lungen  beträchtliche  Hyperaemie  und  lobuläre 
Hepatisationen,  in  deren  Nähe  an  den  Rändern  vesiculäres  Em- 
physem; die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  der  Brouchieu  stellen- 
weise injicirt.  Leber  hypertrophisch  und  blutreich ;  in  dem  einen 
Falle  Hypertrophie  und  Blutreichthum  der  Milz.  Die  übrigen 
Organe  gesuud.  Kopfhöhle  nicht  geöffnet.  Lttngendurchraesser 
des  ganzen  Herzeus  vor  der  Entleerung  des  Blutes  35  und  36 
P.  L.;  Breitendurchmesser  36  und  37  P.  L.  —  Dicke  der  linken 
Ventrikel  wand  23U  L.,  des  rechten  '/*  L. 

Die  Krankheit  hatte ,  nach  der  Mittheilung  des  behandelnden 
Arztes,  des  Herrn  Hofrath  Schmidt,  mit  leichtem  Fieber,  Husten 
geringer  Kurzathmigkeit  begonnen.  Ohnerachtet  eines  gleich 
Anfangs  vorgenommenen  reichlichen  örtlichen  Blutentziehung 
und  antiphlogistischer  Mittel,  stiegen  die  Symptome  nach  12 
Stunden  zu  einer  bedeutenden  Höhe.  —  Die  Aeltern  hatten  froher 
nichts  Abweichendes  in  dem  Befinden  der  Kinder  bemerkt,  na- 
mentlich kein  Herzklopfen. 

Sechste  Beobachtung. 
Hypertrophie  and  Erweiterung  beider  Veatrikel. 

Im  Februar  1840  starb,  14  Monate  alt,  Johanna  Bertz,  ein 
gut  gebautes  und  gut  ernährtes  Mädchen.  Am  Tage  vor  dem 
Tode  brach  nach  vorangehenden  und  noch  fortdauernden  leisen 
catarrhalischen  Erscheinungen  im  Gesichte,  auf  der  Brust,  am 
Halse  und  Rücken  ein  blassröthlich  gefärbtes  Masern exanthem 
aus.  Dabei  allgemeine  Convulsionen ,  welche  am  folgenden 
Tage  wiederkehrten  uud  in  den  Tod  übergingen.  In  der  Pause 
der  convulsivischen  Anfalle  sehr  beschwerliches  Bauch-  und 
Halsathmen,  68;  Puls  hart.  Heftiger  Husten  mit  Anschwellung 
und   Rothe  des  Gesichts.    Bläuliche  Lippen.  Vorübergehend 
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schwaches  Herzklopfen  in  der  Herzgrube.  Profuse  wässerige 
Schweisse. 

Ueber  das  frühere  Befinden  ist  folgendes  zu  bemerken :  Im 
Februar  1S39  bemerkte  ich  an  dem  kleinen  a uscheinend  ge- 
sunden Mädchen  beim  Erwachen  den  Stitnmritzenkrampf ,  mit 
der  gewöhnlichen  Symptomengruppe;  die  Anfalle  kehrteu  häufig 
wieder ,  und  traten  ohne  Veranlagung  oder  häufig  beim  Schreien 
uud  Weinen  auf.  Die  Zunge  lag  zwischen  den  Zähuen.  In  der 
Herzgrube  deutlicher  aber  nicht  auffallend  starker  Herzschlag. 
Im  April  Stickhusten  nach  vorgaugiger  leichter  Bronchitis.  Die 
nicht  häufigen  und  nicht  heftigen  Anfalle  erzeugteu  eine  heftige 
Angst,  die  Kräfte  sanken  rasch;  Gesicht  gedunsen  und  blass, 
bleiche  Lippen,  beschleunigtes  Bauchathmen ,  Trachealrasselu, 
scbueller  harter  Puls,  kühle  Extremitäten.  Diese  Symptome 
währten  mehrere  Wochen,  verschwauden  aber  gänzlich  nach 
dem  Aufhören  des  Stickhustens.  Im  Juli  bot  die  Kleine  eiu 
gesundes  Ansehn  dar,  als  der  Spasmus  glottidis  aufs  neue 
wiederkehrte  uud  in  öfter  wiederkehrende  Aufälle  allgemeiner 
Convulsioueu  überging.  Nach  diesen  blieben  mehrere  Wochen 
tonische  Contraktiouen  der  Adduktoreu  des  Daumen  uud  der 
kleinen  Muskeln  der  Fusssohle  zurück.  Kaum  waren  diese 
Phänomene  beseitigt,  als  sich  aufs  neue  ein  sehr  ernstliches 
Brustleiden  im  August  einstellte,  in  welchem  sich  alle  den 
Stickhusten  begleitenden  Symptome  in  gleich  hohem  Grade  wie« 
derkehrteu,  zu  denen  sich  ein  hart  und  scharf  klingender,  hef- 
tiger Husten  gesellte.  Jedoch  auch  diese  letzte  ernste  Erkran- 
kung hiuterliess  in  dem  Aeussern  keine  bleibende  Folgen. 
Höchstens  konnte  die  Blässe  der  Wangen  und  einige  vorüber- 
gehende umschriebene  violetrothc  Färbung  derselben  auffallen, 
Der  Herzschlag  war  permanent  iu  der  Herzgrube  wahrnehmbar, 
jedoch  nicht  hebend  und  stürmisch.  Die  Her/töne  stark,  ohne 
Nebengeräusch  und  iu  beträchtlicher  Entfernung  von  der  Hers«* 
gegeud  hörbar. 

S  e  c  t  i  o  n.  24  St.  p.  m.  Starke  Blutüberfüllung  der  Hals- 
veuen.  Die  Thymusdrüse  war  beträchtlich  voluminös,  das  uuterc 
Ende  reichte  bis  an  die  Basis  des  Herzeus.  Ihr  Gewicht  betrug 
290  Gran ;  das  Gewebe  weich ,  die  Luugeu  nicht  collabirt.  In 
beiden  Pleurasäcken  eine  grosse  Quantität  blutig  gefüllte  Flüs- 
sigkeit Die  linke»  Pleurablätter  durch  sehr  feste  Adhäsionen 
in  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  mit  einander  verwachsen. 
Die  grossere  untere  Hälfte  der  linken  Lunge  hepatiairt,  die  obere 
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Hfllfle  sehr  blutreich,  dunkelrolh  und  leicht  zerdrückbar.  Die 
rechte  Lunge  sehr  blutreich  uud  elastisch ,  neben  der  Wirbel- 
säule eiue  ohngefähr  2  Zoll  lange  und  1  V»  dicke  Hepatisation. 
Im  Pericardium  wenig;  hellrothes  Serum.  Das  Herz  sehr  ver- 
größert, nach  dem  Anschein  und  dem  ITrtheil  mehrerer  Co  liegen 
auf  das  Doppelte  seines  proportionalen  Volumens.  Eine  genauere 
Untersuchung  der  Ventrikel  unterblieb  auf  den  Wunsch  des  Vaters. 
Nach  der  Palpation  des  mit  Blut  angefüllten  Organs  schien  es 
Unzweifelhaft,  dass  beide  Ventrikel  erweitert  und  hypertrophisch 
waren;  von  dein  rechten  kann  diess  sicher  behauptet  werden. 

* 

Siebente  Beobachtung. 
Hypertrophie  und  Erweiterung  beider  Ventrikel. 

- 

Friedrich  Vogt  war  in  den  ersten  drei  Monaten  ein  gesundes 
Kind  von  blühendem  Aeussern.  Im  vierten  Monate  wurde  er 
etwas  kurzathmig  und  bekam  eine  blasse  Gesichtsfarbe;  dazu 
gesellte  sich  ein  trockener  Husten ,  welcher  in  heftigen  Paroxys- 
men  kam  und  erst  nach  mehreren  Wochen  wieder  aufhorte. 
Dieser  inachte  später  öftere  Rückfalle.  Das  Kind  erschien  gut 
genährt.  Ein  Jahr  alt  bekam  es  am  16.  Febr.  1840  fieberhafte 
Hitze,  Erbrechen  schleimiger  Flüssigkeit,  Appetitlosigkeit,  gelb- 
belegte Zunge,  aufgetriebenen  und  heissen  Unterleib.  Aqua  laxat. 
Vien.  mit  Potio  River.  —  Am  17.  Mehrere  flüssige  Stuhlgänge, 
trocknes  Hüsteln ;  Kurzathmigkeit.  —  Am  18.  Bedeutende  Ver- 
schlimmerung ohne  Veranlassung;  keuchende  Respiration  70; 
Puls  160,  hart;  heftiger  trockener  Husten,  der  Angst  und  Schmerz 
zu  erregen  schien.  Blasses  Gesicht,  Unvermögen  zu  saugen, 
starker  Durst;  mässige  Temperatur;  am  Kopfe  wässrige Schweisse; 
normale  Percussion ;  starkes  Respirationsgerausch ;  an  einzelnen 
Stellen  der  rechten  und  linken  Lunge  knisterndes  Rasseln ;  Herz- 
töne stark,  an  der  vordem  Wand  der  Brust  hörbar.  In  der 
Herzgrube  wird  der  untersuchende  Finger  durch  den  Herzschlag- 
gehoben;  zwischen  den  Rippen  fühlt  man  kaum  Herzschlag. 
Vier  Blutegel.  Ammon.  nitric.  —  Am  19.  Respiration  92,  Puls 
186;  sehr  heftiger  Husten;  matter  Blick;  bleiche  Lippen;  kalte 
Schweisse  im  Gesicht.  —  Am  20.  Morgens  Tod. 

Sectio ii  30  St.  p.  m.  Kleine  Thymus,  Pleura  gesund, 
keine  seröse  Ergiessung.  In  beiden  Lungen  lobuläre  Anschop- 
pungen uud  Hepatisationen  in  massigem  Grade.  Injection  der 
Schleimhaut  beider  Bronchien.  Lungen,  Halsvcncn  und  die  Brust- 
verteu  sehr  blutreich.   Herz  vergrössert;  alle  Höhleu  enthalten 
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viel  Blut  und  Faserstoffgerinsel.  Die  Wände  des  rechten  colla- 
biren  nicht  nach  dem  Einschnitte  und  sind  verhältnissmassig 
starker  hypertrophirt  als  die  des  linken.    Beide  Kammern  sehr  ' 
geräumig.    Die  Scheidewand  der  Ventrikel  nicht  verdickt.  Die 
grossen  Gefässe  und  Klappen  normal. 

Achte  Beobachtung. 
Hypertrophie  and  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels. 

Das  Subject  dieser  Beobachtung  ist  ein  Knabe,  Carl  Fra- 
demann,  welcher  in  den  ersten  Monaten  gesund,  vom  5.  Monate 
an  mannigfachen  Kranksein  unterworfen  war.  Nach  eiuer  leichten 
Bronchitis  blieb  ein  laug  dauernder  heftiger  Husten  zurück,  dessen 
Anfalle  dem  Stickhusten  ahnlich  waren,  jedoch  ohue  tönende 
Iuspiratione  und  Erbrechen  abliefen.    Die  untere  Stcrnalgegend 
war  beträchtlich  gewölbt,  die  Herztöne  daselbst  stärker  als  auf 
den  linken  Rippen.    Die  Pulsation  des  Herzens  war  nur  für  die 
Vola  manus  bemerkbar  und  nicht  hebend.    Der  Husten'  hörte 
allmählig  auf,  kehrte  jedoch  im  9.  Monate  in  gleicher  Stärke 
zurück.    Pcrcussion  und  Auskultation  normal.    Im  7.  Monate 
aphthöser  Zustand  des  Mundes ,  belegte  Zunge ,  Diarrhoe.  Im 
11.  Monat  allgemeine  Convulsionen ,  und  in  diesen  sehr  heftiges 
stürmisches  Herzklopfen,  wobei  der  untere  Theil  des  Brustbeins 
mit  den  linken  Rippenknorpeln  deutlich  gehoben  wurde.  Der 
erste  Ton  des  rechten  Ventrikel  metallisch  klingend.   Nach  dem 
Aufhören  der  Convulsionen  waren  der  Herzschlag  und  die  Töuc 
des  Herzens  wie  früher,  erstercr  jedoch  auf  dem  untern  Ende 
des  Membrum  sterui  deutlich  fühlbar  als  schwacher  Impuls.  Im 
Januar  1840  wurde  das  14  Monate  alte  Kind  das  Opfer  der 
Masern,  deren  Verlauf  in  diesem  Falle  derselbe  war,  wie  im 
ersten  und  sechsten.    Der  Tod  erfolgte  in  einem  Anfalle  von 
allgemeinen  Convulsioncu. 

Sectiou  20  St.  p.  m.  Sehr  bedeutende  Hyperaeraie  der 
Hirnhäute  und  des  Gehirns.  In  den  Ventrikeln  helles  Serum  in 
massiger  Quaulität.    Die  Blutleiter  überfüllt. 

Eine  kleine  Thymus.  Die  Lungen  nicht  collabirt,  dunkclroth 
und  elastisch ;  nur  der  linke  untere  Lappen  luftleer  und  zerreib- 
lieh,  auf  der  Schuittfläche  kein  Blut  ergiesseud.  Die  Schleim- 
haut des  linken  Bronchus  injicirt,  mit  Schleim  überzogen.  Die 
Pleura  normal;  in  den  Säcken  blutig- seröser  Erguss.  —  Die 
Herzhöhleu  enthalten  alle  viel  Blut.  Die  rechte  Herzkammer 
sehr  geräumig,  ihre  Wände  fest,  nicht  collabirend,  von  fast 


Digitized  by  Google 


574 


Klinische  Mittheilungen. 


gleicher  Dicke  mit  der  linken  Herzkammer.  Diese  und  die  Vor- 
höfe normal. 

Leber  vergrößert  und  blutreich.  Milz  normal.  Die  übrigen 
Organe  gesund.  Durchmesser  der  Länge  des  nicht  entleerten 
Herzeus  37  P.  L.,  der  Breite  38 73  P.  L.;  der  rechten  Ven- 
trikchvand  21/*,  der  linken  2V3  P.  L. 


Die  Zahl  dieser  Beobachtungen  ist  zur  Feststellung  dia- 
gnostischer Regeln  nicht  hinreichend.  Ich  werde  mich  darauf 
beschränken,  die  Daten  derselben  zusammenzustellen  und  em- 
pfehle sie  zur  Beachtung  und  Prüfung  denen,  welche  Gelegen- 
heit haben,  die  Vergrösserung  des  Herzens  bei  Säuglingen  zu 
beobachten. 

Zuvor  eine  aetiologische  Frage.  In  den  meisten  Fällen 
stossen  wir  auf  mehr  oder  weniger  anhaltende  und  öfter  wieder- 
kehrende Störungen  dcrRespiration,  Husten,  Stickhusten,  Stimm- 
ritzenkrampf, Kurzathmigkeit,  Pleuritis,  Bronchitis,  Hyperaemie 
und  Hepatisation  der  Lungen  in  verschiedenem  Grade.  Waren 
diese  Störungen  die  Veranlassung  der  Herz  vergrösserung?  Diese 
Frage  lässt  sich  bei  einigeu  Fällen  mit  Sicherheit,  bei  andern 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  verneinen.  Im  4.  und  5.  Falle 
gingen  der  nicht  ausgebreiteten  lobulären  Pneunomie  überall  keine 
Störungen  der  Respiration  voran;  im  1.  Falle  trifft  die  Unter- 
suchung und  die  Anamnese  vor  der  Pneumonie  zuverlässige 
Zeichen  des  Herzfehlers;  im  2.  Palpitation  und  vorübergehende 
Störungen  des  Lungenkreislaufs  vor  dem  Eintritte  des  Hustens; 
auch  treffen  wir  hier  auf  eine  isolirtc  Vergrösserung  des  linken 
Ventrikels,  welche  nicht  aus  einer  Störung  des  Lungenkreislaufs 
abgeleitet  werden  kann.  Im  S.  Falle  finden  wir  schon  beim 
Beginne  des  Hustens  eine  Wölbung  des  Brustbeins  und  Ver- 
stärkung der  Herztöne;  im  7.  Falle  geht  allerdings  ein  mehrere- 
malc  wiederkehrender  heftiger  Husten  voran;  allein  da  mau  bei  der 
Section  keine  veraltete,  sondern  überall  nur  lobuläre  Hepatisationen 
von  geringen  Umfange  findet,  so  erscheint  jener  kaum  als  eine 
genügende  Veranlassung  zur  Erregung  des  Herzfehlers.  Allein 
im  3.  und  6.  Falle  kann  die  Möglichkeit,  den  Herzfehler  aus  der 
bedeutenden  Störung  der  Respiration  abzuleiten,  nicht  mit  Gründen 
abgewiesen  werden,  vielmehr  wird  sie  wahrscheinlich,  weil  in 
beiden  Fällen  der  rechte  Ventrikel  am  stärksten  abnorm  erscheint. 
In  den  andern  Fällen  bleibt  der  Aetiologie  nur  die  Vermuthuug 
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offen,  dass  der  Herzfehler  angeboren  war.  Und  vielleicht  ist 
dies  öfter  der  Fall  als  man  glaubt. 

Bei  Erwachsenen  ist  Vergrösserung  des  linken  Ventrikels 
häufiger  als  die  des  rechten.  In  den  obigen  Beobachtungen 
finden  wir  den  rechten  Ventrikel  verbäNnissmftssig  häufig  er- 
krankt, 4 mal  den  rechten,  5mal  den  linken.  Diess  stimmt  mit 
der  normalen  grösseren  relativen  Dicke  der  rechten  Ventrikel- 
wand  Oherein. 

Diagnostisches.  Die  Erkenntniss  der  Herzvergrösserong 
stösst  bei  kleinen  Kindern  auf  Schwierigkeiten  uud  Zweifel, 
welche  wir  bei  Erwachsenen  überall  nicht  oder  doch  in  minderm 
Grade  antreffen.  Zum  Theil  liegen  dieselben  in  Aeusserlich- 
keiten,  2.  B.  in  dem  unruhigen  Benehmen  und  der  Ungefügig- 
keit  der  Kinder  gegen  die  Exploration  der  Brust ,  wodurch  die- 
selben zuweilen  eine  wahre  Geduldsprobe  für  den  Arzt  wird. 
Anderntheils  aber  liegen  sie  in  der  Sache  sei bst,  darin  nämlich, 
dass  die  localen  Zeichen  weniger  diagnostisch  und  vom  Nor- 
malen abweichend  sind  und  darin,  dass  die  Krankheit  nicht  lauge 
genug  bestanden  hat,  um  charakteristische  functionelle  Störungen 
zu  produciren.    üeber  jene  zuerst. 

Ich  habe  die  Zeichen  der  Percussion  und  Auskultation  ihrer 
Unentbehrlichkett  unbeschadet  bei  Kindern  überhaupt  weniger 
zuverlässig  und  schwieriger  za  unterscheiden  gefunden ,  als  bei 
Erwachsenen,  sowohl  bei  Lungen  als  bei  Herzkrankheiten.  Bei 
jenen  genirt  die  auffallende  Stärke  des  puerilen  Athmungsge- 
rftusches ,  dessen  Abstand  von  dem  gesunden  uud  kranken  Brou- 
sialgcräusch  geringer  ist.  Für  den  Maugel  der  Zeichen  aus  der 
Stimme  ist  die  Consonanz  des  Schreiens  und  Hustens  ein  mangel- 
hafter Ersatz.  Und  so  niedreres  Andere.  Bei  den  Herzkrank- 
heiten ist  im  Gegentheil  die  Schwäche  den  Zeichen  hinderlich. 
So  ist  der  Percussion  des  Herzens  wenig  zu  vertrauen.  Die 
Gränzeu,  innerhalb  welcher  der  Ton  des  normalen  Herzeus  dumpf 
und  leer  ist,  sind  bei  Erwachsenen  nicht  genauer  abzustecken; 
der  das  Herz  bedeckende  Lungentheil  ist  nicht  immer  von  gleicher 
Dicke  uud  ragt  nicht  immer  gleich  weit  vor.  Bei  Kindern  ist  es 
noch  weniger  möglich  und  selbst  bei  bedeutender  Vergrösserung 
des  Herzens  giebl  die  Ausdehnung  des  matten  und  leeren  Tons 
ein  so  geringes  Plus,  dass  es  schwer  abzuschätzen  ist.  Ferner 
ist  es  bei  der  raschen  Folge  und  kurzen  Dauer  der  Herztöne 
schwieriger,  Uber  eine  intensive  Verstärkung  derselben  zu  er- 
thcilcu.    Die  Ausdehnung,  in  welcher  sie  hörbar  sind,  ist  schon 
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in  der  Norm  verschieden.  Besonders  hinderlich  ist  die  geringe 
Energie  des  kindlichen  Herzschlages,  welche  auch  durch  die 

Vergrößerung  der  Kammern  nicht  zu  dem  Grade  der  Stfirkc 
erhoben  wird,  dass  dadurch  der  charakteristische  anschnellendc, 
die  Brustwand  hebende  und  erschütternde  Stoss  des  vergrös- 
serten  Herzens  Erwachsener  zu  Stande  kommt.    Nur  einmal 
(2  Bcob.)  bemerkte  ich  dieseu  Charakter  deutlich;  er  war  he- 
bend und  verstärkt  im  1.  und  verstärkt  im  7.  Falle,  allein  die 
Starke  des  Herzschlages,  welche  ich  bei  manchen  Fällen  von 
Pneumonie,  chronischen  Verdichtungen  im  Lungengewebe  und 
allgemeiner  Convulsioncn  beobachtet  habe,  kaum  übersteigend. 
Der  diagnostische  Werth  des  starken  Herzklopfens  ist  natürlich 
grösser,  wenn  es  frühzeitig,  anhaltend  bei  ruhigem  Verhalten 
und  gutem  Befinden  wahrgenommen  wird;  es  muss  Aufmerk- 
samkeit erregen,  wenn  es  den  Wärterinnen  auffällt;  gering  da- 
gegen, wenn  es  vorübergehend  ist  und  mit  Krankheiten  zusam- 
menfallt,  welche   den  Herzschlag  wahrnehmbar  machen  und 
verstärken.    Man  sehe  die  Einleitung.    In  den  obigen  Beobach- 
tungen war  besonders  das  Hinzutreten  der  Pneumonie  für  die 
Diagnose  erschwerend.    Im  6.  und  8.  Falle  war  der  Herzschlag 
schwach  uud  in  jenem  auch  durch  die  Complication  mit  beträcht- 
licher chronischer  Verdickung  des  Lungengewebes  bei  gutem 
Stande  der  Ernährung  und  der  Kräfte  nicht  verstärkt.    Die  Ver- 
gleichung  mit  den  Resultaten  der  Untersuchungen  über  den  Schlag 
des  gesunden  Herzens  gibt  keine  diagnostische  Regeln.  —  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  die  directen  Zeichen  der  Herz- 
fehler, Pulsation  der  Jugularvcnen,  Anschwellung  der  Präcor- 
dialgegend,  auffallende  Stärke  der  Herzgeräusche,  wo  sie  zu- 
gegen sind ,  ihren  Werth  behalten.    Aber  auch  diese  zeigten 
sich  in  den  obigen  Beobachtungen  selten 

Sehen  wir  nun,  welche  funktionelle  Störungcu  wir  antrafen, 
und  ob  diese  einen  diagnostischen  Werth  besitzen.  Zuerst  von 
denjenigen  Veränderungen  und  Störungen,  welche  die  Hcrzver- 
grüsseruug  bei  Erwachsenen  hervorzurufen  pflegt. 

Eine  Injektion  der  kleinen  Gcfässe  der  Wangenhaut  habe 
ich  nur  einmal  beobachtet.  Einmal  (Fall  1.)  wurde  ein  Ocdcni 
der  Füssc,  und  c  in  mal  (Fall  3.)  wahrscheinliche  Symptome  der 
sogen,  serösen  Congcstion  der  Bronchialschlcimhaut  beobachtet. 
Eine  blasse,  livide  Färbung  wurde  in  allen  Fallen,  aber  erst 
nach  dem  Eintritte  des  pneumonischen  Processen  beobachtet. 
Die  Vergrüsscruug  der  Leber  wurde  im  2.,  5.  und  8.  Falle  durclt 
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die  Sectio«  nachgewiesen;  vermuthlich  fehlte  sie  auch  in  den 
andern  Füllen  nicht.  Man  dürfte  sie  unter  die  constanten  Zeichen 
der  Hcrzvcrgrösscrung  zahlen,  wen»  nicht  die  Grösse  der  Leber 
bei  Säuglingen  an  sich  schon  beträchtlich  wäre.  Vergrößerung 
der  Milz  wurde  im  1.  und  8.  Falle  constatirt.  Was  den  Puls 
anbetrifft,  so  kann  ich  nicht  sagen,  dass  er  mir  durch  Härte 
und  Grösse  in  einem  Falle  aufgefallen  wäre. 

Dagegen  scheint  der  äussere  Habitus,  die  Gesichtsfarbe  und 
der  Husten  der  Beachtung  werth  zu  sein.  Mit  Ausnahme  des 
Subjektes  der  3.  Beobachtung,  welches  an  chronischer  Scrophu- 
lose  litt,  waren  die  Kinder  sämmtlich  corpulent.  doch  von  schlaf- 
fem Habitus.  Bei  allen  zeigte  sich  eine  auffallende  Blässe  der 
Gesichtsfarbe,  che  noch  eine  Bronchitis  oder  Pneumonie  hinzu- 
trat. Mit  Ausnahme  der  4.  und  5.  Beobachtung  litten  die  Kinder 
an  heftigen  und  langdauernden  Husten.  Dieser  verhielt  sich  wie 
er  bei  Hcpatisationcn ,  Tuberkulosen,  Verdichtungen  und  Ab- 
secssen  der  Lungen  bei  kleinen  Kindern  zu  sein  pflegt.  Er  war 
trocken,  scharf  und  hart  klingend,  der  Ton  im  Halse  gebildet 
und  bestaud  in  einer  Reihe  heftiger  Exspirationsstösse,  welche 
von  keiner  deutlichen  Inspiration  unterbrochen  wurde,  «dabei 
wurde  die  Zunge  aus  dem  Munde  geworfen,  das  Gesicht  wurde 
roth  und  aufgetrieben,  das  Kind  unruhig  und  ängstlich.  Diese 
Anfälle  kehrten  Wochenlang  mchrercmal  wieder;  sie  kamen  und 
rccidiviiten  wahrscheinlich  nach  einer  leichten  catarrhalischen 
Entzündung.  Ich  habe  daher  vergeblich  Ipecacuanha,  Hyoscya- 
mus  und  Asa  foctida  angewandt;  Morphium  gewährte  einigemal 
Erleichterung.  Drei  Subjekte  (Beob.  3.,  6.  u.  3.)  unterlagen 
allgemeinen  Convulsioncn;  einmal  war  der  rechte  Ventrikel  allein 
vergrösert  (Beob.  3.),  und  einmal  (Beob.  6.)  war  der  linke  Vcn- 
kel  wahrscheinlich  zugleich  mit  hypertrophisch.  Bei  Erwachsenen 
siud  nach  Angabe  einiger  Beobachter  Hiruzufälle  häufiger  bei 
Vergrösser ung  des  linken  Ventrikels. 

Schliesslich  kommt  noch  der  Verlauf  der  fieberhaften  Krank- 
heiten, welche  sich  zu  der  Herzkrankheit  gesellten,  in  Betracht. 
Wir  beobachteten  Masern,  gastrischen  Catarrh  und  Pneumonie. 
Diese  Krankheiten  zeigten  rücksichtlich  der  Intensität,  der  Dauer 
und  der  Rei  befolge  einiger  Phänomene  mehr  oder  weniger  er- 
hebliche Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe. 

Der  Bildung  des  Maseru exanthems  ging  das  catarrhalische 
Stadium  iu  der  Dauer  von  13  bis  30  Stunden  voran.  In  diesem 
überstieg  die  Zahl  der  Pulsschläge,  der  Husten  und  die  Kurz- 
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athtnigkeit  den  Grad,  welchen  die  sehr  verbreitete  uod  gutar- 
tige Epidemie  bei  den  meisten  gleichalten  Subjekten  darbot. 

Mehr  noch  fiel  mir  eiu  starker  wässriger  Schweis»  besonders 
am  Kopfe  auf,  welcher  schon  8  — 12  Stunden  nach  dem  Beginne 
der  Fieberhitze  eintrat.  Dies  Exanthem  erschien  durchweg  spär- 
lich im  Gesichte,  am  Halse,  auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken; 
auf  dem  Unterleibe  und  auf  den  Extremitäten  kamen  nur  wenige 
Flecken.  Die  Eruption  war  in  24  Stunden  fast  beendet,  und  am 
3.  Tage  war  das  Exanthem  kaum  noch  sichtbar.  Mit  der  Erup- 
tion begann  der  pneumonische  Proccss.  Die  Flecken  selbst  waren 
Mass,  mattrOthlich,  ganz  flach,  auf  der  Parotidei!-  und  Wangen- 
gegend zu  einer  continuirlicheu  Küthe  coufluirend,  die  Haut  nicht 
turgescireud.  Allein  eine  einfache  Complication  mit  Pneumonie 
erzeugte  in  andern  Fällen  diese  Epidemie  denselben  Verlauf  des 
Exanthems. 

Was  die  Coincidcnz  der  Pneumonie  mit  dem  Herzfehler  an- 
betrifft, welche  wir  in  7  Fallen  antrafen,  so  berechtigt  sie  nicht 
zu  dem  Schlüsse,  dass  dieser  eine  Disposition  zu  jener  schaffe : 
denn  3mal  erfolgte  sie  unter  dem  Einflüsse  des  Masernprocesses, 
lmal  nach  einem  gastrischen  Catarrhe,  und  2mal  (Bcob.  4.  u.  5.) 
trat  sie  zu  einer  Zeit  auf,  in  welcher  Pneumonien  der  Kinder 
häufig  waren. 

Dagegen  verdient  der  sehr  acute  Verlauf  der  Pneumonie 
Beachtung.  Schon  am  zweiten  Tage  sahen  wir:  bedeutende  Fre- 
quenz des  Pulses  (über  180)  und  der  Respiration  (übcr70),  blasses 
Gesicht,  violette  Lippen,  kalte  wässrige  Schweisse  am  Kopfe, 
Abnahme  der  Temperatur  in  den  Extremitäten,  matter  Blick, 
heftigen  suffocatorischen  Husten,  —  Phänomene,  welche  wir  in 
solcher  Starke  bei  pneumonischen  Kindern  in  der  bei  weitem 
grossem  Mehrzahl  der  Fülle  erst  dann  wahrnahmen,  wenn  die 
Krankheit  in  allmahligcr  Steigerung  mehrere  Tage  gewährt  hat. 
Dies  war  auch  da  der  Fall,  wo  die  geringe  Ausbildung  des 
pneumonischen  Processcs  (Beob.  4.  5.  7.  u.  8.)  der  stürmischen 
Entwickelung  der  Phänomene  nicht  entsprach.  Viermal  endigte 
die  Pneumonie,  welche  3mal  nicht  ausgebreitet  war,  in  40  bis 
72  Stunden  todlich;  2mal  ging  sie  in  chronische  Hepatisation 
über;  in  keinem  Falle  erfolgte  Heilung  der  Pneumonie. 

Der  Grund  dieses  unglücklichen  Verlaufs  der  Lungen- 
entzündung bei  einer  Behandlung,  welche  in  der  Reget  glück- 
liche Resultate  erlangt,  ist  in  der  Complication  mit  dem  Herz- 
fehler  mit  zu  suchen.  Es  fragt  sich  nun,  durch  welche  Procedur 
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die  Herzkrankheit  den  Entwicklungsgang  der  pneumonischen 
Symptome  beschleunigt  und  so  zu  sagen  supplirt,  was  der  pneu- 
monische Process  nur  durch  ciue  bedeutende  Extensität  der 
Lungeiidestruction  oder  durch  eine  längere  Dauer  zu  schaffen 
vermag  ? 

Ueber  den  Verlauf  entzündlicher  und  fieberhafter  Krankheits- 
processe  bei  vorhandenen  organischen  Herzfehlern  fehlt  es  Ober- 
haupt an  hinreichenden  Beobachtungen.  Ich  erlaube  iqir  daher, 
das  Resultat  einiger  Beobachtungen,  welche  Ich  an  herzkranken 
Subjekten  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  habe,  in  aller  Kürze 
mitzutheilen.  Eine  catarrhalische  ficberlose  Affection  der  Nasen- 
Schleimhaut  verlief  auf  die  gewöhnliche  Weise.  Zwei  Subjekte 
von  20  und  56  Jahren,  mit  Vergrößerung  beider  Herzkammern 
behaftet,  wurden  von  einer  fieberhaften  Bronchitis  ergriffen.  Die 
fieberhafte  Hitze  des  Körpers  war  mässig,  der  Puls  sehr  be- 
schleunigt, die  Thätigkeit  des  Herzens  sehr  stürmisch,  der  Athem 
beschleunigt;  dabei  Angst  auf  der  Brust,  wässrige  Kopfschweisse. 

—  Adcrlass;  Nitrum  in  einem  Aufgusse  der  Digitalis.  Arn  3. 
Tage  kühle  Temperatur  der  Haut,  Abnahme  der  Frequenz  des 
Pulses  und  der  Respiration  bis  zum  Normalen.  Von  da  blieb 
ein  starker  Husten  mit  copiösem,  zähem,  graulich  gefärbtem 
Auswurfe  Monate  lang  zurück,  zwischendurch  Anfälle  von  Dys- 
pnoe und  Angst,  Schmerzen  der  linken  Schulter  bis  zum  Ellen- 
bogen; starke  nächtliche  Schweisse,  besonders  am  Kopfe.  Trüber 
Urin»  Diese  Symptome  verloren  sich  in  allmähliger  Abnahme. 
Die  Kranken  starben  einige  Jahre  später  an  allgemeiner  Hydropsie. 

—  Eiu  60jähriger  Kaufmann,  welcher  eine  sehr  intensive  Ver- 
kalkung der  3  Valvulae  semilunares  der  Aorta,  eine  Vergrösse- 
rnng  des  linken  Ventrikels,  eine  chronische  Verdichtung  der 
oberu  Hälfte  des  rechten  obern  Lungenlappeus,  eine  cigenthüm- 
lichc  Degeneration  (Cystosarcom?)  der  linken  Niere  hatte,  aber 
dennoch  in  einem  leidlichen  Zustande  des  Allgemeinbefindens 
war,  bekam  eine  Pneumonie,  welche  ungefähr  die  uutere  Hälfte 
des  untern  linken  Lungenlappens  einnahm  und  hepatisirte.  Die 
funktionellen  Störungen  waren  dabei  nicht  stürmisch;  die  fieber- 
hafte Temperatur  mässig,  die  Frequenz*  des  Pulses  und  des- 
Athniens  mässig  beschleunigt.  Am  3.  Tage  der  Pneumonie  trat 
plötzlich  ein  acutes  Oedem  der  ganzen  linken  Lunge  mit  Aus- 
nahme des  pneumonischen  Thcils  ein,  welche  in  IS  Stunden 
den  Tod  herbeiführte.  —  Ganz  anders  verlief  die  Pneumonie 
eines  40jahrigeu  Arbeitsmannes,  welcher  von  einer  Vcrgrösserung 
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des  linken  Ventrikels  bislang  keine  funktionelle  Störung  zu  leiden 
hatte,  ausser  dass  er  Ober  Herzklopfen  und  Ohreilbrausen  klagte. 
Am  3.  Tage  der  Lungenentzündung  stellte  sich  Oedein  beider 
Fasse  ein,  welches  in  4  Tagen  die  untern  Extremitäten  ergriff. 
Am  9.  Tage  schwollen  Hände ,  am  10.  die  Arme  und  Augen- 
lieder  an  und  auch  in  die  Peritonealhöhle  erfolgte  eine  seröse 
Ergicssung.  —  Die  pneumonischen  Sputa  wurden  graulich,  dünn- 
flüssig und  copiös,  dabei  Dyspnoe  und  Tracheairasseln.  Die 
fieberhafte  Hitze  nahm  ab,  xlic  Extremitäten  wurden  kühl,  der 
Urin  spärlich  und  trübe,  Puls  100,  intermittirend.  Dieser  Zu- 
stand währte  ungefähr  14  Tage.  Wiederholte  Aderlässe.  Nitrum 
in  einem  Aufgüsse  der  Digitalis.  Später  Squilla  mit  Goldschwefel. 
Vesicator  auf  der  Brust.  Es  trat  reichliche  Urinabsondcrung  eiu, 
die  hydropischen  Ergiessungen  verminderten  sich  allmählig,  der 
Kranke  genas,  jedoch  blieben  ciue  Verdichtung  des  entzündet 
gewesenen  Luugenthcils ,  Husten  mit  wftssrig-schlcimigem  Aus- 
wurfe, Gedern  der  Füsse  und  des  Unterschenkels  Monate  lang' 
zurück.  Ein  plötzlicher  Tod  endigte  ein  Jahr  später  das  Leben. 
Die  Section  wurde  verweigert.  —  Unter  ähnlichen  Erscheinungen, 
jedoch  nicht  tödtlich,  verlief  die  Pneumonie  eiuer  64jährigen  Frau, 
welche  seit  mehreren  Jahren  die  Zeichen  eines  Fehlers  der  Aorta- 
klappen und  einer  Vergrösserung  beider  Ventrikel  darbot.  Ich 
werde  diese  Beobachtungen,  die  einzigen,  welche  mir  über  die 
Combiuation  von  Pneumonie  und  organischen  Herzfehlern  zu  Ge- 
bote stehen,  bei  anderer  Gelegenheit  ausführlich  mittheilen. 

Bei  allen  übrigen  Verschiedenheiten,  welche  diese  letztern 
Fälle  von  den  früher  mitgctheilten  Beobachtungen  unterscheiden, 
treffen  wir  folgende  gemeinsame  Züge  durchschnittlich  an:  die 
fieberhafte  Hitze  der  Haut  nimmt  schneller  ab,  als  diess  bei  ein- 
fachen fieberhaften  Entzündungen  zu  geschehen  pflegt;  die  Tem- 
peratur sinkt,  besonders  an  den  Extremitäten,  unter  den  no/ malen 
Grad.  Die  krankhaften  Processe  auf  der  Haut,  mit  deren  regel- 
mässigem Ablaufe  eine  Verminderung  und  Ausgleichung  mehrerer 
vorangehender,  besonders  fieberhafter  und  entzündlicher  Störungen 
erfolgt,  ich  meine  die  Exanthembildung  und  der  critische  Schweis» 
werden  unterbrochen  oa*er  kommen  auch  nicht  einmal  annäherungs- 
weise zu  Stande.  Dagegen  treffen  wir  copiöse  wässrige  Schweisse 
besonders  am  Kopfe.  Die  Pneumonien  gehen  in  chronische  He- 
patisationen  über  oder  verlaufen  rasch  tödtlich,  letzteres  unter 
den  Erscheinungen  einer  enormen  Beschleunigung  der  Thätigkeit 
des  Herzens  uud  der  Bespiratiousorgane.    Die  activen  Hyperä- 
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mien  der  Bronchialschleimhaut  nehmen  in  kurzer  Zeit  den  Cha- 
rakter der  chronischen  an,  wenigstens  bekommen  die  Absonde- 
rungen eiuc  dieser  ungefähr  entsprechende  Beschaffenheit  und 
Quantität  —  Die  Fähigkeit  zu  hydropischen  Ergicssungen  wurde 
gesteigert  und  beschleunigt.  Die.  Beschaffenheit  des  Blutes  in 
den  wenigen  Aderlässen  habe  ich  zu  untersuchen  versäumt. 
Specielle  Abweichungen  der  Störungen ,  entsprechend  und  her- 
vorgehend aus  der  besondern  Form  des  Herzfehlers,  habe  ich 
wenige  beobachtet,  z.  B.  war  die  seröse  Ergiessung  in  der 
Lunge  in  dem  Falle  auffallend  stark  und  schnell,  wo  die  Ver- 
kalkung der  Aortaklappen  ein  sehr  bedeutendes  permanentes 
Hitidcruiss  für  den  venösen  Kreislauf  der  Lunge  bildete.  Aber 
überall  sind  hier  nur  quantitative  Differenzen  zu  erwarten;  weil 
alle  Herzfehler  in  dem  Kreislaufe  der  Herzhöhlen,  der  Lungen 
und  der  Venen  eine  und  dieselbe  Störung,  nur  dem  Grade  nach 
verschieden ,  erzeugen. 

Dieses  nun  ist  der  ungefähre  und  abgekürzte  Inhalt  der 
Abweichungen,  welche  ich  bei  fieberhafter  Bronchitis,  Pneumonie 
und  organischen  Herzfehlern,  von  dem  regelmässigen  Ablaufe 
ihrer  respectiven  Störungen  beobachtet  habe.  Die  physiologische 
Erklärung  ist  zum  Theil  sehr  leicht,  zum  Theil  gewagt,  unge- 
nügend und  Widersprüche  nicht  auflösend.  Hierüber  noch  einige 
•  Andeutungen. 

Zuerst  die  Bemerkung,  dass  wir  über  den  Zustand  der 
Blutmischung  bei  Vergrösseruug  der  Ventrikel  nicht  hinreichende 
Kenntnisse  besitzen.  Andral  und  Gavarret  untersuchten  dasselbe 
bei  5  damit  behafteten  Subjekten.  Sie  fanden  keine  abweichende 
Mischung,  allciu  es  fällt  doch  auf,  dass  in  den  3  chronischen 
Fällen  ihrer  Beobachtung  die  Zahl  des  Faserstoffs  geringer  ist, 
als  in  den  acut  entstandenen:  dort  2,6,  2,7,  3,0;  hier  3,7  u.  4. 
—  Wenn  nun  auch  aus  andern  Gründen  eine  allmählige  Ab- 
nahme der  festcu  Bestandteile  des  Blutes  durch  den  Einfluss 
der  Herzfehler  an  sich  —  nicht  unwahrscheinlich  wäre,  so  darf 
man  dieselbe  jetzt  noch  nicht  zur  Erklärung  irgend  welcher 
Störungen  in  Anspruch  nehmen. 

Sodann  ist  der  Zustand,  in  welchen  die  Haargefässe  durch 
die  verstärkte  Druck-  und  Progubsivkraft  des  vergrösserten  Ven- 
trikels versetzt  werden,  röthselhaft.  Dass  diese  keinen  Ein- 
fluss auf  jene  ausüben,  ist  unwahrscheinlich,  wenn  man  auch 
abrechnet,  dass  die  Arterien  die  absolut  zu  grosse  Gewalt  brechen 
und  mässigeu.    Gesetzt  aber,  man  wollte  diesen  Einfluss  für 
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nichts  halten,  und  eine  Veränderung:  der  Haargcfasse  erst  von 
der  Hemmung  des  venösen  Rückflusses  an  datiren,  so  würde 
,  hier  wie  dort  nur  eine  passive  Erweiterung  der  Haargefässe  als 
die  einzige  entsprechende  Folge  gedacht  werden  können.  Von 
dieser  ist  eine  anhaltende  Hyperämie  der  unzertrennliche  Be- 
gleiter; diese  aber  und  ihre  Folgen  sehen  wir  nicht  im  Haar* 
gefässsystem  des  ganzen  Körpers,  noch  überall  in  den  nach- 
giebigen Geweben  und  Organen.  —  Müssen  wir  demnach  zur 
Erklärung  des  Problems  auf  die  Mischung  des  Blutes  und  die 
Veränderung  der  Haargefässe  verzichten,  so  entgeht  uns  damit 
die  natürlichste  Basis  der  Explication  derjenigen  Abweichungen, 
welche  wir  in  den  mitgetheilten  Fällen  in  den  Haargefässen 
beobachten,  ich  meine  die  abweichende  Qualität  und  Quantität 
der  Secreta  bei  Bronchitis  und  der  Hepatisation  bei  der  Pneu- 
monie, der  abweichenden  Bildung  des  Exanthems,  bei  den 
Masern,  den  wässerigen  Schweisseu  u.  s.  w.  —  Keine  Erklä- 
rung wäre  diese,  zu  sagen:  dass  die  Harmonie  des  Kreislaufs 
durch  den  Herzfehler  so  gestört  sei,  dass  der  Ablauf  der  krank- 
halten Vorgänge  bis  zu  den  critischen  Processen  auf  zu  grosse 
Hindernisse  träfe. 

Klarer  ist  die  Einsicht  in  die  Veränderung,  welche  das 
kranke  Herz  dnreh  den  beschleunigten  Blutumlauf  und  die  fieber- 
hafte Erregung  erleidet.  Hierbei  müssen  wir  festhalten,  dass  die 
krankmachende  Wirksamkeit  der  organischen  Herzfehler  zum 
Ausgangspunkte  ihrer  meisten  äecundären  Störungen  eine  unge- 
nügende Entleerung  der  Herzhöhlen  vom  Blut  hat.  Es  bedarf 
keiner  weitem  Ausführung,  dass  eine  Beschleunigung  des  Blut- 
umlaufs diesen  fatalen  Moment  rascher  herbeifuhren  muss,  weil 
in  einer  gegebenen  Zeit  das  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse 
der  Blutwelle  und  der  Oapacität  der  Aorta,  welche  in  der  Regel 
nicht  entsprechend  erweitert  ist,  nicht  blos  so  häufiger  zur  Wirk- 
samkeit kommt,  sondern  damit  zugleich  progressiv  anwächst. 
Dazu  kommt  die  Abnahme  der  Energie  des  Herzens  durch  den 
zu  raschen  Verbrauch  der  Innervation  und  der  mangelhafte  Er- 
satz der  letztern  durch  die  mangelhafte  Blutumänderung  in  der 
pneumonischen  Lunge.  Für  den  rechten  Ventrikel  gibt  die  letz- 
tere und  die  mangelhafte  Inspiration  noch  eiu  specielles  Hinder- 
niss  der  Entleerung  des  Blutes.  — 
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Von  Dr.  Clees, 
praktitehem  Arate  mn  Slu<lf»rt» 

Zweiter  Artikel« 

tlrber       Vurkdinmett  *er  fcub*rhd  in  *tn  mty'trttntn  Organen. 

Lungen. 

Es  war  sicher  ein  grösser  Fortschritt  in  der  Pathologie  der 
Tuberkulose,  als  »um  ersten  Male  Louis  (Recherches  sur  la 
phthisie.  Paris  1825.  p.  179)  das  Gesetz  aufstellte,  dass,  wo 
immer  in  andern  Organen  Tuberkel  sich  vorfinden,  solche  auch 
in  den  Lungen  vorhanden  sind,  und  dass  die  Tuberkulose  in  den 
Lungen  stets  viel  weiter  vorgeschritten  ist  als  irgend  anderswo, 
dass  somit  Anwesenheit  von  Tuberkeln  in  den  Lungen  als  not- 
wendige Bedingung  ihrer  Entwicklung  in  andern  Theilen  er- 
scheine. Das  Oesetz  im  Allgemeinen  hat  sich  als  pathologisches 
Factum  behauptet,  wohl  aber  hat  es  seitdem  seine  absolute  Gel- 
tung vcrloreu  durch  Auffindung  der  nicht  so  seltenen  Ausnahme!!. 
Dasselbe  beweisen  auch  die  von  mir  gesammelten  Sectionsre- 
sultate.  Da  die  Untersuchungen  von  Louis  auf  das  erwachsene 
Alter  sich  beschränkten,  so  soll  hier  zunächst  auch  nur  von  diesem 
die  Rede  seyn.  Unter  152*  von  mir  secirten,  mit  Tuberkeln  be- 
hafteten Erwachsenen  waren  bei  sechs  die  Lungen  frei 
von  Tuberkeln.    Ihre  Geschichte  ist  kurz  folgende: 

1)  Ein  37jährigcr,  durch  Trinken  und  dissolutes  Leben 
heruntergekommener  Mann  war  unter  Erscheinungen  von  Brust- 
und  Bauchwassersucht  gestorben.    Bei  der  Section  fand  sich 

*  Die  Äahl  der  diesen  Untersuchungen  tu  Grande  gelegten  Seetionen 
hat  sieh  seit  Abfassung  des  ersten  Artikels  um  einige  vermehrt,  wese- 
halb  die  hier  aufgeführten  Oesammtzahlen  mit  den  früheren  nicht  über- 
einstimmen. 
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ein  ßtarker  seröser  Erguss  in  Brust-  und  Bauchhöhle,  Fettent- 
artung: des  Herzens,  Cirrhosis  der  Leber,  und  das  Peritoneum 
in  seiner  ganzen  Ausbreitung  mehr  oder  weniger  dicht  mit 
Granulationen  von  unzweifelhaft  tuberkulöser  Natur  besetzt}  in 
den  durch  den  Erguss  zusammengedrückten,  verkümmerten  uud 
blutleeren  Lungen  dagegen  keine  Spur  von  Tuberkeln. 

2)  Achiiiich  ist  der  zweite  Fall  bei  einem  2Sjahrigeu  Maun,  * 
der  mehrere  Monate  lang  an  Ascites  mit  häufigen  Schmerzen  im 
Bauch  laborirtc.  Nach  einer  Paraccntcsc  des  letzteren  traten 
Zufalle  einer  akuten  Peritonitis  auf,  die  nach  wenigen  Tagen 
mit  dem  Tode  eudigten.  Sectionserfund :  seröser  Erguss  im  linken 
cavum  pleurae ,  beide  Lungen  vollkommen  gesund ,  nur  die 
linke  durch  den  Erguss  etwas  comprimirt;  das  Herz  atrophisch; 

in  der  Bauchhöhle  ein  paar  Maas  trüben  braunlichen  Serums, 
sannutliche  Baucheiugeweidc  untereinander  verklebt,  die  Darm- 
Windungen  au  ihrer  freien  Fläche  mit  einer  vasculösen  Pseudo- 
membran überzogen ;  ausserdem  aber  das  ganze  Peritoneum,  das 
Visceral-  wie  das  Parietalhlatt,  das  Gekröse  uud  Netz,  dicht 
besetzt  mit  Tuberkelgranulatioucn;  an  einzelnen  Stellen  war  die 
Tubcrkelmaterie  auf  dem  Peritonealüberzuge  der  Bauchwauduugeu 
bis  zur  Fingersdicke  aulgelagert.  Die  Darmschleimhaut  so  wie 
die  Mesenterialdrüsen  frei  von  Tuberkeln;  auch  an  den  übrigen 
Baucheingeweiden  nichts  Abnormes. 

Auf  diese  beiden  Falle,  in  wclcheu  die  Tuberkulose  allein 
auf  das  Bauchfell  sich  beschrankte,  findet  die  Bemerkung  von 
Carswell  Auwendung,  welcher  sagt:  „Ich  habe  beim  Erwach- 
senen immer  Tuberkel  in  den  Lungen  gefunden,  wenn  irgend 
ein  anderes  Organ  des  Korpers  davon  befallen  war,  ausgenommen 
in  der  tuberkulösen  Peritonitis.  In  diesem  Falle  kann  das  Pe- 
ritoneum mit  Tuberkeln  besät  seyn,  uud  gleichwohl  findet  sich 
nicht  ein  einziger  Tuberkel  in  den  Lungen."  (Cyclopaedia  of 
pract.  med.  Art.  Tuberclc.)  Dass  diess  aber  nicht  die  einzige 
Ausnahme  von  dem  oben  aufgeführten  Gesetze  ist,  beweiscu 
unsere  weiteren  Fälle. 

3)  Ein  35jähriger  Mann  von  kachektischem  Aussehen,  seit 
längerer  Zeit  mit  Husten  uud  Brustbeschwerden  behaftet,  wird 
von  einer  akuten  Pleuritis  befallen,  die  rasch  ciu  sehr  starkes 
Exsudat  setzt,  und  am  neunten  Tage  mit  dem  Tode  endigt. 
Bei  der  Section  findet  sich  im  rechten  cavum  pleurae,  nach  Ent- 
leerung von  6—8  Schoppen  trüben  schmutzig  gelblichen  Serums, 
die  ganze  Oberfläche  des  Luugen-  und  Rippcufells  mit  zahllosen 
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Tuberkelgranulationen,  die  theilwcise  zu  unregclmässigen  Platten 
confluirt  waren ,  bedeckt.  Die  betreffende  Lunge  durch  da»  Ex- 
sudat sehr  stark  comprimirt,  aber  ohne  Spur  von  Tuberkeln, 
ebensowenig  als  in  der  linken  gesunden  Lunge  und  Pleura.  Hier 
war  somit  die  Tuberkulose  auf  die  Pleura  einer  Seite  beschrankt, 
und  dieser  Erfund  um  so  auffallender,  als  gerade  die  der  letzten 
akuten  Krankheit  längere  Zeit  vorausgegangenen  Zufalle  das 
Bestehen  einer  Lungentuberkulose  hatten  vermuthcii  lassen. 

War  in  den  bisherigen  Füllen  nur  ein  einzelnes  Organ  der 
Sitz  der  Tuberkel ,  so  liefern  die  zwei  folgenden  uns  Beispiele 
der  gleichzeitigen  Verbreitung  der  Affcction  über  mehrere  Or- 
gane mit  Ausschluss  der  Lungen. 

4)  Ein  22jahrigcr  Handwerker  lag  acht  Wochen  an  den 
Erscheinungen  eines  Icntcscircndcu  mueosen  Fiebers,  ohne  be- 
stimmt ausgesprochene  Localisation.  mit  anhaltender  Pulsfrequenz, 
trockener  Zunge,  Trägheit  und  Apathie,  ganz  wenig  Husten, 
wozu  sich  noch  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  bedeutender,  bis 
zum  Tode  fortdauernder  diabetes  insipidus  gesellte.  Bei  der 
Scclion  fand  sich  um  die  Trachea  und  um  die  grossen  Gefäss- 
stammc  herum  ein  faustgrosses  Paquct  tuberkulöser,  grössten- 
teils schon  halb  erweichter  Bronchialdrüscn,  in  den  Lungen 
dagegen  keine  Tuberkel.  Ausserdem  im  Mesenterium  ein  paar 
erbsengrosse  tuberkulöse  Drüsen,  und  im  untersten  Theile  des 
Dünndarms  kleine  submukose  Tubcrkclknötchen.  An  den  Nieren 
nichts  Abnormes.  Der  Diabetes  war  eine  einfache  Colliquation 
gewesen ,  wie  er  in  der  Phthisis  nicht  so  selten  beobachtet  wird. 

5)  Der  interessanteste  Fall,  den  ich  dcsshalb  ausführlicher 
wiedergebe,  ist  folgender:  Ein  34jähriger  Schreiner,  seit  einem 
Jahre  mit  eiternden  Halsdrüsen  behaftet,  daneben  schon  lange 
brustleideud  und  bedeutend  abgemagert,  die  Füsse  ödematös 
mit  Petechien,  nächtliches  Fieber  und  Schwäche,  viel  Husten, 
mit  flüchtigen  Stichen  j  auf  beiden  Seiten  der  Brust  ein  deut- 
liches Heibungsgerüusch;  Bauch  etwas  aufgetrieben,  hie  und  da 
schmerzhaft,  guter  Appetit,  Diarrhöe  schon  seit  6  Wochen, 
taglich  mit  3-5  wässrigen  Stühlen.  Nachdem  er  in  diesem 
Zustande  ohne  wesentliche  Veränderung  14  Tage  lang  im  Spitale 
gelegen,  trat  ganz  unvermuthet  ein  plötzlicher  Collapsus  mit 
mühsamer  Respiration  und  Verlust  des  Bewusstseyns  ein ,  dem 
noch  an  demselben  Tage  der  Tod  folgte.  Am  letzten  Morgen 
zeigte  die  Percussion  auf  der  linken  Seite  eine  weit  heraufstei- 
gende Mattigkeit  mit  fehlendem  Kespirationsgcr&usch  uud  Ver- 
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drftugung  des  Herzend  bis  in  die  Mitte  des  Sternum.  Ein  Paar 
Tage  vorher,  wo  die  letzte  physikalische  Untersuchung  vorge- 
nommen worden  war,  hatte  diese  Mattigkeit  noch  nicht  bestanden, 

und  nur  da«  obenerwähnte  RcihungsgcrauMch  war  zu  hören.  — 
Sectiouscrfund :  Am  Hüls  viele  Fistclöfluuugcn  und  Geschwüre, 
in  deren  Umgebung  tuberkulös  intiltrirte  Lymphdrüsen  sitzen. 
In  der  linken  Pleurahöhle  gegen  3  Schoppen  eines  gelblichen, 
weder  flockigen  noch  blutigen  Serums,  mit  gelatinösen  Nieder- 
schlagen auf  dem  Grunde.  Die  Lunge  auf  die  Hälfte  ihres 
Volumens  zusammengedrückt,  ihr  Gewebe  dicht,  von  dunkler 
Farbe,  nicht  knisternd;  iu  der  ganzen  Lunge  keine  Spur  von 
Tuberkeln.  Dagegen  ihr  Pleuraüberzug  mit  zahlreichen  ,  von 
einem  rothen  Ringe  umgebeneu  Tuberkelgranulationen  besetzt; 
die  Pleura  costalis  verdickt,  leicht  von  der  Brustwand  abzieh- 
bar, mit  einer  blutrotheil,  weichen,  chagrinartig  rauhen,  ein  feines 
netzförmiges  Gewebe  darstellenden  Pseudomembran  überzogen; 
duneben  befinden  sich  au  mehreren  Stellen  lüngliche,  meist  iu 
der  Richtung  der  Rippen  verlaufende,  1—2"  lange,  V  breite, 
%  —  1"'  hohe,  dach  gewölbte,  gelbe,  feste,  käsige  Platten  auf 
der  serösen  Membran  abgelagert.  Die  rechte  Lunge  etwas 
comprimirt  durch  die  sehr  weit  heraufgerücktc  Leber,  an  einigen 
Stellen  leicht  ödematös,  gleichfalls  ohne  eine  Spur  von  Tuberkeln. 
Die  Pleura  pulmonalis,  wie  die  der  andern  Seite,  mit  zahl- 
reichen Tuberkelgranulationen  besetzt,  und  an  mehreren  Stelleu 
mit  der  Pleura  costalis  verwachsen;  letztere  von  ahnlicher  Be- 
schaffenheit wie  auf  der  linken  Seite,  mit  vielen  theils  granu- 
lirten,  theils  plattenfönnigen  Tubcrkclablagerungen ,  dagegen 
frei  von  Entzündung,  blass,  ohne  Rothe  uud  Ausseh  witzungen. 
So  weit  die  Leber  heraufreicht,  etwa  eine  starke  Haud  breit, 
liegen  der  Pleuraüberzug  des  Zwerchfells  und  die  Pleura  co- 
stalis der  vorderen  Blustwand  hart  aufeinander,  und  sind  ver- 
klebt; an  dieser  Stelle  befinden  sich  auch  die  dichtesten  Tuber- 
kelablageruugen.  Mehrere  Bronchialdiüscn  sind  tuberkulös  in- 
filtrirt.  Die  Peritonealhöhle  ist  ganzlich  verschwunden,  indem 
alle  Gedärme  unter  sich  und  mit  den  Bauchwandungen  und  dem 
Xctze  verwachsen  sind.  Das  Peritoneum  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung dicht  mit  Tuberkeln  besät,  in  Form  von  hirsekoru-  bis 
erbsengrosscu,  hart  aneinander  liegenden  Hachen  Knötchen;  die 
Tuberkelmassen  sind  an  einzelnen  Stellen  2  —  3'"  dick,  einzelue 
bereits  erweicht,  so  dass  sie  auf  dem  Durchschuitt  zerflossenen  Tu- 
herkelstuff  entleeren;  neben  ihneu  befinden  sich  auch  kleine Blutex- 
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travasate  und  lebhaft  injicirte  Stellen.  Beim  Herausziehen  der  Ge- 
därme aas  ihrem  zusammengewachsenen  Convolut,  nachdem  ein 
StQck  durch  das  Messer  freigemacht  war,  löst  sich  ohne  Schwie- 
rigkeit der  entartete  seröse  Leberzug  des  ganzen  Darmkanals 
ab,  und  bleibt  zurück,  so  dass  man  ein  dünnes,  blos  aus 
mueosa  und  musculosa  bestehendes  Darmrohr  zu  Tage  fordert. 
Die  Schleimhaut  ist  normal,  ohne  Geschwüre ;  ebenso  finden  sich 
auch  keine  entartete  meseraische  Drüsen.  Der  Magen  klein,  seine 
Schleimhaut  etwas  gcrCthct.  Die  Leber  vergrößert,  blutreich; 
ihr  seröser  Leberzug  ganz  übersät  mit  Tuberkeln  und  so  fest 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  dass  man  ,  um  die  Leber  heraus- 
zunehmen, sie  ans  ihrem  serösen  Leberzug  herausschälen  muss, 
was  sehr  leicht  geht-  Milz  erweicht,  ihr  seröser  Leberzug  eben- 
falls voll  Tuberkel.  Nieren  sehr  blutreich.  —  So  haben  wir  in 
diesem  Falle  ein  seltenes  Beispiel  von  enormer  Tuberkulose  des 
Brust-  und  Bauchfells,  neben  tuberkulöser  Entartung  zahlreicher 
lymphatischer  Drüsen  am  Hals  und  in  der  Brusthöhle,  bei  völ- 
liger Immunität  der  Lungen.  Der  bedeutende  Erguss  in  der 
linken  Pleura  scheint  sich  in  den  letzten  Tagen  rasch  ohne  alle 
Reaction  gebildet,  und  das  schnelle  Ende  zunächst  herbeigeführt 
zu  haben  Merkwürdig  ist  die  geringe  Intensität  der  während 
des  Lebens  durch  die  enorme  und  totale  Degeneration  der  Bauch- 
höhle hervorgerufenen  Erscheinungen ,  die  sich  von  denen  einer 
gewöhnlichen  Phthisis  gar  nicht  unterschieden,  und  doch  war 
der  Darmkanal  nirgends  auch  nur  des  geringsten  inotus  peristal- 
ticus  mehr  fähig. 

G)  Der  sechste  Fall  endlich  betrifft  einen  17jährigen  an 
pleuritischem  Erguss  mit  spontaner  Perforation  der  Brust  wand 
und  nachfolgender  Eitervergiftung  des  Blutes  gestorbenen  Jüng- 
ling, bei  dem  sowohl  Lungen  als  Pleura  frei  waren  von  Tuberkeln, 
und  nur  ein  Paar  Bi  onchialdrüscn  von  der  Grösse  einer  Kirsche 
tuberkulös  entartet,  übrigens,  wie -es  schien,  aus  früher  Zeit 
stammend,  indem  sich  die  Tuberkelmateric  bereits  in  einem  etwas 
vertrockneten,  der  Verkrcidung  sich  nähernden  Zustande  befand. 

Was  den  zweiten  Thcil  des  Louis'schcn  Gesetzes  betrifft, 
dass  nämlich  die  Tuberkulose  der  Lungen  stets  die  gleichzeitige 
der  andern  Organe  überwiege  und  am  weitesten  vorgeschritten 
sey,  so  zeigen  sich  auch  davon  nicht  seltene  Ausnahmen.  Ich 
finde  unter  meinen  Beobachtungen  5  Fälle  notirt,  iu  welchen 
sich  bei  ciuer  sehr  bedeutenden  Verbreitung  der  Affectiou  in  der 
Bauchhöhle,  theils  in  deu  lymphatischen  Drttseu  derselben,  theits 
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auf  dem  Peritoneum,  nur  wenige  vereinzelte  underude  Tuberkel 
in  den  Lungen  vorfanden.  Freilich  lässt  sich  in  solchen  Fallen 
die  Frage,  in  welchem  Organe  sich  das  Krankheitsprodnkt  zuerst 
entwickelt  habe,  nicht  leicht  mit  Sicherheit  entscheiden;  und  es 
ist  immer  möglich,  dass  die  Lungen-Tuberkulose  die  primäre,  die 
des  Bauches  die  secundarc  gewesen,  und  erst  in  der  weiteren 
Fortbildung  der  erstereu  ein  Stillstand  eingetreten  ist.  Als  Regel 
aber  bleibt  jedenfalls  stehen,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Falle  die  Lungentuberkulose,  wenigstens  anatomisch  betrachtet, 
die  vorwaltende  Aflcction  bildet,  wenn  auch  nicht  selten  in  den 
Krankheitserscheinungen  während  des  Lebens  die  Aflectiori  an- 
derer Organe  als  überwiegend  hervortritt.  So  habe  ich  mehrere 
Falle  beobachtet,  die  ganz  unter  den  Erscheinungen  eiuer  soge- 
nannten Bauchschwindsucht  verliefen,  wobei  die  Brustsymptome 
mehr  oder  weniger  untergeordnet,  wohl  auch  völlig  latent  blieben, 
und  wo  dann  doch  bei  der  Section  die  grösste  Menge  oder  die 
vorgerücktesten  Verheerungen  des  materiellen  Krauheitsproductes 
iu  den  Lungen  sich  vorfanden. 

Behaupten  in  der  Tuberkelkrankheit  der  Erwachsenen  die 
Lungen  ohne  Widerrede  den  obersten  Rang,  so  wird  ihuen  da- 
gegen derselbe  im  kindlichen  Alter  mehr  oder  weniger  be- 
stritten. Man  hört  bei  Kindern  selten  von  einer  Lungenschwind- 
sucht sprechen ;  es  ist  ein  iu  die  Pathologie  dieses  Alters  fast 
gar  nicht  aufgenommener  Name,  und  von  jeher  liess  man  die 
Bronchial-  und  Mesentcrialdrüsen  in  der  Skrophel-  und  Tuberkel- 
krankheit  der  Kinder  eine  die  der  Lungen  weit  überwiegende 
Rolle  spielen.  Geht  man  aber  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  aus,  und  halt  sich  streng  au  die  Resultate  der 
Leichenuntersuchungen,  so  gestaltet  sich  die  Sache  doch  etwas 
anders.  Zwar  behauptet  auch  Hasse  iu  seiner  pathologischen 
Anatomie,  die  Lungcntuberkel  werden  als  vorwaltende  Krankheit 
bei  Kindern  nur  selten  beobachtet,  indem  die  Tuberkel  bei  ihnen 
vorzugsweise  in  audern  Organen  vorkommen.  Unter  meiuen 
Sectionen  befinden  sich  21  tuberkulöse  Kinder,  deren  Lungeu 
untersucht  wurden;*  und  mit  Ausnahme  eines  einzigen  hatten 
sie  alle  Tuberkel  in  den  LUugen.  Jener  einzige  war  ein  11  jäh- 
riger Knabe,  bei  welchem,  neben  einem  bedeutenden  Wasserguss 
in  den  Gehiruventrikeln,  zwei  grosse  Tuberkel  im  kleinen  Ge- 
hirn und  mehrere  kleine  auf  der  Obcruäche  der  Leber  gefunden 

*  Die  Gesammtzahl  der  von  mir  secirten  tuberkulösen  Kinder  ist 
27;  bei  6  aber  wurde  die  Brusthöhle  nicht  geöffnet 
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wurde»;  ausserdem  war  der  letzte  Rücken-  und  erste  Lenden- 
wirbel cariös  zerstört,  mit  Bildung  eines  Psoasabscesses.  Ist  auch 
die  Zahl  meiner  Kindersectionen  zu  klein ,  um  daraus  mit  Sicher- 
heit allgemeine  Folgerungen  ziehen  zu  können,  so  spricht  doch 

schon  das  von  ihnen  gelieferte  Resultat  auf  eine  sehr  schlagende 
Weise  gegen  die  obige  Behauptung.     Es  existirt  wohl  keine 
gründlichere,   gediegenere  und  aus  einem  reicheren  Material 
hervorgegangene  Arbeit  über  die  Tubcrkelkrankhcit  der  Kinder 
als  die  von  Barthez  und  Rilliet  in  ihrem  Traite  des  maladics 
des  enfants  (Paris  1843);  und  ich  glaube  dcsshalb  hier  so  wie 
in  den  folgenden  Kapiteln  nicht  besser  thun  zu  können,  als  die 
von  ihnen  angegebenen  Resultate  als  Ergänzung  meiner  eigenen 
Beobachtungen  zu  benützen.     Unter  312  von  den  Verfassern 
untersuchten  tuberkulösen  Kindern  hatten  265  Lungcntuberkcl, 
47  keine  Tuberkel  in  den  Lungen,  somit  1  auf  6— 7.  Die  Lungen 
sind  nach  ihnen  unter  allen  Organen  dasjenige,  das  bei  den 
Kindern,  wie  im  erwachsenen  Alter,  am  häufigsten  der  Sitz 
von  Tuberkeln  ist,  wenn  auch  Lungentubcrkel  bei  erstcren  etwas 
weniger  häufig  sind  als  bei  den  Erwachsenen.    Ebenso  sind 
sicher  die  Lungen  bei  den  Kindern  in  Beziehung  auf  die  Menge 
des  abgelagerten  Krankheitspruduktes  über  die  andern  Organe 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  vorwaltend,  worin  Barthez  und 
Rilliet  gleichfalls  einstimmen;   nur   sind   entschieden  auch 
hier  die  Ausnahmen  etwas  häufiger  als  im  erwachsenen  Alter. 
Unter  den  von  ihnen  beobachteten  219  Füllen  von  Lungentuber- 
kulose zählten  sie  18,  wo  dieselbe  sehr  bedeutend  war,  und 
die  übrigen  Organe  nur  ganz  wenig  Tuberkel  enthielten.  Ein 
solches  Beispiel  eines  fast  ausschliesslich  auf  die  Lungen  be- 
schränkten Tuberkelprocesses   liefert  auch  folgender  von  mir 
beobachteter  Fall.  Ein  drilthalbjähriger  Knabe,  Sohn  eines  phthi- 
sischeu  Vaters,  war  langsam  an  einem  hektischen  Fieber  mit 
Husten  zu  Grunde  gegangen.    Bei  der  Seclion  fand  sich  die 
rechte  Lunge  stark  verwachsen,  von  oben  bis  unten  dicht  an- 
gefallt mit  Miliartuberkeln,  die  an  einzelnen  Stellen  zu  grösseren 
Massen  zusammengeflossen  waren;  im  oberen  Lappen  mehrere 
hasclnuss-  bis  kastaniengrosse  Cavcrncn.   Die  linke  Lunge  nicht 
verwachsen,  ohne  voinicae,  aber  zahlreiche  zerstreute  Nester  von 
Miliartuberkeln  enthaltend.   Ein  Paar  Bronchialdrüsen  tuberkulös 
infiltrirt.  Ausserdem  nur  noch  in  den  Peyer  schen  Drüsenplatten 
am  unteren  Ende  des  Dünndarms  ciuzelue  Tuberkelkuötcheu.  — 
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Zur  weiteren  Besprechung1  dieser  Verhältnisse  wird  sich  in  den 
folgenden  Abschnitten  noch  mehrfache  Gelegenheit  geben. 

Unter  146  mit  Lungcntuberkcln  behafteten  Erwachsenen  war 
bei  35  die  Tuberkulose  auf  die  Lungen  beschränkt,  und 
somit  in  mehr  als  drei  Viertheilen  der  Fälle  gleichzeitig  über 
mehrere  Organe  verbreifet.  Noch  kleiner  ist  die  Zahl  der  iso- 
ürten  Lungentuberkulosen  im  kindlichen  Alter,  indem  ich  hier 
unter  20  Fällen  nur  3  beobachtet  habe,  Barthez  und  Rilliet  unter 
265  nur  23 :  ein  Vei  hältniss,  das  mit  der  überwiegenden  Tendenz 
der  Tuberkulose  nach  allgemeiner  Verbreitung  im  kindlichen 
Organismus  zusammenhangt. 

In  den  166  Fallen  von  Lungentuberkeln  (Kinder  und  Er- 
wachsene zusammengerechnet)  hatten  dieselben  13 mal  nur  eine 
Lunge  ergriffen,  und  zwar  zehnmal  die  rechte,  dreimal  die 
linke.  Diess  sind  freilich  grösstenteils  Fälle,  in  welchen  die 
Lungentuberkulose  überhaupt  von  geringerer  Intensität  und  nicht 
weit  vorgeschritten  war;  doch  habe  ich  bei  einem  35jährigen 
Phthisiker  die  linke  Lunge  in  hohem  Grade  tuberkulös,  mit 
VomicabiMung,  gefunden,  ohne  Spur  von  Tuberkeln  in  der 
rechten  Lunge,  und  ebenso  bei  einem  siebenmonatlichen  Kinde, 
dessen  Geschichte  schon  im  ersten  Artikel  dieses  Aufsatzes  aus- 
führlich gegeben  wurde.  Nicht  selten  sind  überdiess  die  Fälle, 
wo  bei  bedeutender  Zerstörung  der  einen  Lunge  die  andere  nur 
in  geringem  Grade  afficirt  ist.  —  Bei  beiderseitiger  Affection  der 
Lungen  war,  wo  ein  erheblicher  Unterschied  zwischen  beiden 
Langen  sich  bemerklich  machte,  75mal  die  rechte,  45mal  die 
linke  stärker  ergriffen,  woraus  sich,  wenn  wir  noch  überdiess 
die  lOmaligc  alleinige  Affection  der  rechten  und  die  3maiige 
der  linken  hinzurechnen,  ein  sehr  bedeutendes  Ueberge  wicht 
der  Tuberkulose  für  die  rechte  Lunge  ergibt.  Dieses 
Resultat  steht  in  auffallendem  Widerspruche  mit  dem  von  Louis, 
der  2 mal  allein  in  der  rechten,  5mal  allein  in  der  linken  Longe 
Tuberkel  fand,  und  eine  complete  Tuberkulisatton  des  obern 
Lappens  mit  Excavationeu  28m al  in  der  linken,  10 mal  in  der 
rechten  Lunge  nofirte,  sowie  auch  er  und  Reynaud  den  Pneu- 
mothorax öfter  auf  der  Unken  als  auf  der  rechten  Seite  beobachtet 
haben.  Unsere  Beobachtungen  aber,  die  überdiess  auf  weit 
grösseren  Zahlen  beruhen  und  alle  Grade  und  Arten  der  Affec- 
tion umfassen,  beweisen  wenigstens  so  viel,  dass  bei  uns  die 
rechte  Lunge  weit  häufiger  und  in  höherem  Grade  der  Tuber- 
kulose unterworfen  ist  als  die  linke,  und  zwar  im  kindlichen 
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Alter  so  gut  wie  im  erwachsenen  (bei  den  Kindern  lOmal  die 
rechte,  3iual  die  linke,  bei  den  Erwachsenen  75mal  die  rechte, 
45rnal  die  linke).  Auch  nach  Laennec,  sowie  nach  Barthez 
und  Rilliet  fällt  die  grössere  Häufigkeit  und  Intensität  der  Tu- 
berkulose auf  die  rechte  Lunge;  nur  ist  nach  ihnen  der  Unter- 
schied weit  nicht  so  bedeutend  als  bei  uns.* 

In  105  Fällen  war  die  Lungentuberkulose  bei  den  Erwach- 


noch  keine  Vomicae  vorhanden.  Seltener  sind  die  Vomicae  bei 
den  Kindern;  unter  den  20  von  mir  secirten  Kindern  habe  ich 
sie  9mal  gefunden;  B.  und  R.  fanden  sie  nicht  ganz  bei  einem 
Drittheilc  der  tuberkulösen  Subjectc;  sie  sind  bei  älteren  Kin- 
dern, zwischen  11  und  15  Jahren,  im  Durchschnitt  häufiger 
als  bei  jüngeren.  Es  ist  vornämlich  die  akute  Tuberkulose,  die 
vor  Erweichung  der  Tuberkel  zum  Tode  führt,  und  diese  ist 
bei  Kindern  ungleich  häufiger  als  bei  Erwachsenen;  doch  ist  es 
auch  nicht  selten,  chronisch  verlaufende  Phthisen  zu  sehen,  ohne 
dass  es  zur  Vomicabildung  kommt.  Endlich  steht  in  letzterer 
Classe  noch  die  Mehrzahl  derer,  bei  welchen  der  Tod  durch 
einen  iutercurrirenden  anderweitigen  ;Krankheitsprocess  herbei- 
geführt wird ,  ein  Ereigniss,  das  im  kindlichen  Alter  wohl  weit 
häufiger  eintritt,  als  im  erwachsenen,  indem  die  Tuberkulose 
eine  Disposition  zu  mehreren  der  gefährlichsten  akuten  Kinder- 
krankheiten, vor  Allem  zum  hydroeephalus  acutus,  abzugeben 
scheint.  —  Pneumothorax  in  Folge  der  Perforation  einer  Vomica 
habe  ich  unter  den  Erwachsenen  nur  4mal,  2mal  auf  der  rechten 
und  2raal  auf  der  linken  Seite,  beobachtet.  Er  kommt,  wie  be- 
kannt, auch  bei  Kindern  vor,  doch  seltener.    Ausser  dem  schon 

*  Dr.  Marshall  Hughes  „über  den  Sitz  der  Lnngenphthise«  etc. 
(Gay 's  Hospital  Report?  1842)  behauptet,  übereinstimmend  mit  Louis,  ein 
Uebergewicht  der  linken  Seite,  gestützt  auf  die  Beobachtung  von  250 
Fällen,  von  denen  übrigens  nur  48  zur  Section  kamen.  —  In  demselben 
Aufsatz,  wird  auch  die  Verderblicbkeit  der  Phthisis  in  den  verschiedenen 
Altcrsperioden  besprochen,  wie  diess  von  uns  im  ersten  Artikel  dieser 
Arbeit  geschab.  Verf.  behauptet  nun,  der  Tod  dureh  Phthisis  sei  am 
häufigsten  zwischen  dem  20.  und' 30.,  seltener  zwischen  dem  30.  und 
40.  Jahre,  und  gründet  seine  Behauptung  (wenigstens  nach  der  auszüg- 
lichen Darstellung  im  25.  Bande  von  Oppenheims  Zeitschrift)  ciufach 
darauf,  dass  er  107  Phthisiker  zwischen  20  und  30,  und  nur  66  zwischen 
-  30  und  40  Jahren  sterben  sah.  Wenn  freilich  Statistik  auf  solche  Weise 
betrieben  wird,  so  verdient  sie  mit  Recht  den  Vorwurf  einer  trügerischen 
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im  ersten  Artikel  erzählten  Falle  eines  siebenmonatlichen  Kindes, 
bei  welchem  mehrere  Vomicae  perforirt  hatten,  wo  es  aber  wegen 
Verklcbuug  mit  der  Brustwand  nicht  zu  einem  Luftaastritt  in 
die  Pleurahöhle  gekommen  war,  findet  sich  unter  meinen  Beob- 
achtungen kein  weiterer. 

Was  den  Site  der  Tuberkel  in  den  Lungen  anbelangt, 
so  ist  bekaunt,  dass  dieselben  vorzugsweise  in  der  Spitze  der 
Lungen  und  im  oberen  Lappen  beginnen,  und  sich  erst  von  da 
aus  weiter  auf  den  unteren  Lappen  verbreiten.  Gleiche  Intensität 
und  gleiche  Entwicklungsstufe  der  Tuberkel  im  oberen  und  unteren 
Lungeiiiappen  wird  zuweilen  angetroffen,  besonders  in  Fällen 
einer  akuten,  über  den  ganzen  Umfang  der  Lunge  sich  verbrei- 
tenden Miliarer  uption.  Wo  aber  immer  ein  Unterschied  in  der 
Entwicklung  der  Tuberkel  zwischen  beiden  Lappen  stattfindet 
—  und  diess  ist,  wie  bekannt,  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  — , 
da  wird  mit  den  seltensten  Ausnahmen  das  Ueberwiegen  des 
oberen  Lappens  beobachtet.  Nur  zwei  solcher  Ausnahmsfälle  habe 
ich  gesehen;  den  ersten  bei  einem  22jährigen,  an  meuingitis 
tuberculosa  mit  hydroeephalus  acutus  gestorbenen  Manne.  Der 
Zustand  seiner  Lungen  war  folgender:  beide  Lungen  ziemlich 
stark  verwachsen,  am  vorderen  Rande  etwas  emphysematös,  die 
rechte  im  oberen,  mittleren  und  unteren  Lappen,  letzterer  ganz, 
die  beiden  ersteren  nur  stellenweise,  grau  hepatisirj,  die  linke 
nicht  hepatisirt;  in  beiden  Lungen  Miliartuberkel,  nur  einzeln 
und  zerstreut  in  der  Spitze ,  dagegen  zahlreicher  und  grössere 
Nester  bildend  in  den  unteren  Lappen;  namentlich  sass  im  unteren 
Lappen  der  linken,  nicht  hepatisirten  Lunge  ein  dichtes,  wall- 
nussgrosses,  confluirtes  Nest  von  Miliartuberkeln  mit  einer  kleinen 
Vomica  in  seiner  Mitte.  (Diess  ist  das  einzige  von  mir  beob- 
achtete Beispiel  von  ausschliesslicher  Vomicabildung  im  unteren 
Luugcnlappen.)  Ausser  den  Tuberkeln  in  den  Meningen  fanden 
sich  auch  noch  zahlreiche  Tuberkelgranulationen  auf  dem  Pleura- 
Überzüge  beider  Lungen,  und  Tubcrkelknötchrn  mit  oberfläch- 
licher Ulceration  in  den  Pcyer'schen  Drüsen  des  Dünndarms. 
Merkwürdiger  Weise  war  bei  diesem  früher  stets  gesunden  und 
kräftigen  Manne  die  Tuberkulose  völlig  latent  geblieben  bis  zum 
Ausbruche  der  meningitischen  Erscheinungen.  —  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  dritthalbjährigcn  Knaben,  der  gleichfalls  am 
hydroeephalus  acutus,  aber  ohne  Tuberkel  in  den  Meningen, 
gestorben  war.  Bei  der  Section  fand  sich  die  linke  Lunge  nor- 
mal, fiel -von  Tuberkeln,  im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge 
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ganz  wenige,  vereinzelte  Tuberkelkörner,  dagegen  im  unteren 
Lappen  ein  grosses  und  dichtes  Nest  von  Tuberkeln.  Ausser- 
dem war  eine  sehr  bedeutende  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen 
und  der  Milz  vorhanden. 

Endlich  finde  ich  unter  meinen  Fällen  folgende  vier  Beispiele 
von  ausschliesslichem  Sitze  der  Lungentuberkel  im 
unteren  Lappen  notirt.  1)  Ein  54jährigcr,  zunächst  an  ascites 
in  Folge  von  Peritonitis  tuberculosa  und  cirrhosis  hepatis  zu 
Grund  gegangener  Säufer,  bei  welchem  im  unteren  Lappen  der 
rechten  Lunge  ein  vereinzelter  Tuberkel  sass.  (Dieser  Fall 
schlicsst  sich  an  die  zwei  oben  angeführten  Beispiele  von  Peri- 
toncaltuberkcln  bei  völliger  Immunität  der  Lungen  an.)  2)  Ein 
Ujahriger  Knabe,  am  Typhus  gestorben,  mit  hypostatischer 
Verdichtung  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge,  in  welchem 
zugleich  ein  erbsengrosser  fester  Tuberkel  sass ,  der  einzige, 
der  sich  im  ganzen  Körper  auffinden  Hess.  3)  Ein  2jähriger, 
an  hydroeephalus  acutus  gestorbener  Knabe,  mit  rother  Hepa- 
tisation des  unteren  Lappens  beider  Lungen;  in  beiden  hepatisirten 
Lappen  fanden  sich  ein  paar  rohe  gelbe  Tuberkel,  während  die 
oberen  Lappen,  so  wie  auch  die  übrigen  Organe,  frei  waren  von 
Tuberkeln.  4)  Ein  3  '/Jähriger  Knabe  mit  chronischem  hydro- 
eephalus: der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  hepatisirt  und 
vollgcsät  mit  Miliartuberkeln,  von  denen  sich  im  oberen  Lappen 
keine  Spur  fand;  der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  gleich- 
falls  hepatisirt,  aber  ohne  Tuberkel;  auch  in  den  übrigen  Or- 
ganen keine  Tuberkel,  dagegen  in  den  Nieren  eine  bedeutende 
Bright'sche  AfTection.  —  Diese  4  Fälle  kommen  alle  darin  über- 
eil!,  dass  bei  ihnen  die  TuberkclafTection  der  Lunge  überhaupt 
nur  sehr  unbedeutend  uud  untergeordnet  war;  dagegen  finde  ich 
sowohl  unter  meinen  eigenen  als  unter  fremden  Beobachtungen 
kein  einziges  Beispiel  einer  bedeutenderen,  auf  den  unter ou  Lappen 
beschränkten  Lungentuberkulose  aufgezeichnet,  während  es  nicht 
so  selten  ist,  selbst  bei  completer  Lungcnphthisis,  die  bis  zum 
letzten  Stadium  vorgeschrittene  Affection  auf  den  oberen  Lungeu- 
lappeu  beschrankt  zu  finden. 

Bronchialdrüsen. 

Tuberkulöse  Bronchialdrüsen  bei  Erwachsenen  habe  ich 
8mal  gefunden;  wohl  möglich,  dass  deren  noch  öfter  vorhanden 
waren,  indem  bei  der  Section  nicht  immer  darnach  gesehen 
wurde.   Diese  8  Fälle  lassen  sich  in  drei  Classen  rubriciren: 
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1)  Die  Bronchialtubcrkulose  behieltet  eine  weit  verbreitete 
allgemeine  Tuberkulose.  Hichcr  gehören  4  Fälle:  a)  der  schon 
oben  näher  beschriebene  Fall  eines  24jährigen  Manne* ,  bei  dem 
eich  eine  sehr  bedeutende  Tuberkulose  der  Pleura  und  des  Pe- 
ritoneum neben  einer  massigen  Bronchialtuberkulose  und  tuber- 
kulösen Halsdrüscn,  ohne  Tuberkel  in  den  Lungen  vorfand, 
b)  Kin  24jährigcs  Mädchen  mit  allgemeiner  Tuberkulose,  die 
sich  über  Lungen,  Pleura,  Bronchialdrüsen ,  Milz,  Nieren,  Me- 
senterial- und  Halsdrüscn  verbreitete;  die  Aflcction  der  Lungen 
war  bedeutend,  mit  Caverncn,  die  der  Bronchialdrüsen  gleichfalls 
stark,  c)  Ein  28jährigcr  Mann  mit  sehr  intenser  Tuberkulose 
der  Lungen  (mit  Vomicabildung),  der  Bronchialdrüsen,  des  La- 
rynx,  sämmtlicher  Mescnterialdrüsen,  des  Dünn-  und  Dickdarms, 
d)  Ein  23jähriger  Mann  mit  bedeutender  Lungen-  und  Bronchial- 
tuberkulöse,  neben  Tuberkeln  auf  der  Pleura,  dein  Peritoneum, 
im  Darmkanal  und  in  den  Meseiitcrialdrüsen. 

2)  Die  Bronchialtubei'kulosc  als  Begleiterin  der  Lungen- 
tuberkulose ohne  erhebliche  Verbreitung  der  Krankheit  in  andern 
Organen:  zwei  Fälle  bei  einem  23jährigen  und  einem  30jährigen 
Manne;  in  beiden  war  die  Bronchialtuberkulose  zwar  nicht  un- 
bedeutend, aber  doch  im  Verhältniss  zur  Lungeukrankheit  nur 
untergeordnet;  in  beiden  fanden  sich  ausserdem  nur  noch  wenige 
submukose  Tuberkel  im  Darmkanal. 

3)  Die  Bronchialtuberkulose  als  einzige  oder  wenigstens 
vorwaltende  Affection.  Iii  eher  gehören  2  schon  oben  näher  be- 
schriebene Fälle,  der  eiues  17jährigen,  an  pleuritischem  Ergüsse 
gestorbenen  Jünglings,  bei  dem  sich  ausser  einigen,  bereits 
halb  vertrockneten  und  wohl  aus  früherer  Zeit  stammenden 
tuberkulösen  Bronchialdrüsen  keine  weiteren  Tuberkel  vorfan- 
den ;  und  der  eines  22jährigen  Mannes ,  der  eine  sehr  bedeu- 
tende Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  ohne  begleitende  Lungen- 
tuberkel darbot. 

Aus  dem  Allem  ergibt  sich ,  dass  die  tuberkulöse  Entartung 
der  Bronchialdrüsen  auch  im  erwachsenen  Alter  nicht  so  selten 
vorkommt,  zwar  meistens  nicht  als  vorwaltende  Krankheit,  son- 
dern am  häutigsten  bei  weiter,  allgemeiner  Verbreitung  der  Tu- 
berkel krankheit  oder  als  Begleiterin  einer  überwiegenden  Lungen- 
tuberkulose, ausnahmsweise  aber  doch  auch  als  isolirtc  und  selbst- 
ständige Krankheit,  wovon  der  zuletzt  erwähnte  Fall  ein  interes- 
santes Beispiel  liefert.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass  keines  der 
mit  tuberkulösen  Bronchial drüsen  behafteten  Individuen  über  30 
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Jahre  alt  war.  Von  50  tuberkulösen  Subjcctcn  im  Alter  von 
20  bis  29  Jahren  hatten  6  Bronchialtubcrkcl ,  von  42  im  Alter 
vou  30  —  39  stehenden  nur  einer,  und  von  43  über  40  Jahren 
keiner.  So  scheint  mit  dem  Eintritt  ins  vierte  Dcccnnium  die 
Disposition  der  Bronchialdrüsen  zur  tuberkulöscu  Eutartung  zu 
erlöschen. 

Dass  bei  Kindern  sehr  häufig  und  ungleich  häufiger  als 
bei  Erwachseneu  Tuberkel  der  Bronchialdrüsen  vorkommen,  ist 
eine  ausgemachte  Sache.  Gewiss  sind  aber  Viele  bisher  hierin 
zu  weit  gegangen,  indem  sie  annahmen,  dass  die  Phthisis  der 
Kinder  vou  der  tuberkulösen  Affection  der  Bronchialdrüsen  vor- 
zugsweise oder  allein  bedingt  sei.  So  hat  z.  B.  'noch  in  neuster 
Zeit  Ilasse  behauptet,  die  Bronchialdrüsentuherkulose  verlaufe 
„sehr  häufig"  als  selbständige,  ursprüngliche  Tuberkulose,  ohne 
Lungeuaffection  (path.  Anat.  S.  466).  Vergleichen  wir  hiemit 
die  von  uns  gesammelten  Thatsachen  und  die  Zeugnisse  anderer 
Beobachter.  .Unter  21  von  mir  secirten  tuberkulösen  Kindern 
hatten  13  Tuberkel  in  den  Bronchialdrüsen,  während  in  der 
gleichen  Anzahl  20  mit  Lungcntuhcrkclu  behaftet  waren;  und 
nicht  einmal  kam  die  Bronchialdrüscntuberkulose  isolirt,  ohne 
begleitende  Affection  anderer  Organe  vor;  auch  erschien  dieselbe 
kaum  ein  paar  Male  in  überwiegender  Intensität,  meist  stand 
sie  in  Betreff  der  Menge  des  abgelagerten  Krankheitsproductcs 
andern  Organen  und  namentlich  der  Lunge  nach.  Ein  stärkeres 
Vcrhältniss  für  die  Affection  der  Bronchialdrüsen  ergibt  sich  aus 
den  weit  zahlreicheren  Beobachtungen  von  Barthcz  und  Rillict; 
nach  ihnen  waren  unter  291  Fällen  42tnal  die  Bronchialdrüsen 
frei  von  Tuberkeln,  und  sie  beobachteten  ungefähr  in  gleicher 
Anzahl  die  Fälle  von  Lungentubcrkeln  ohne  Bronchialtuberkel 
und  die  von  Bronchialtuberkelu  ohne  Lungcntubcrkel.  Doch  sagen 
auch  sie:  „sehr  selten  begegnet  man  Fällen  von  isolirtcr  Bron- 
chialtuberkulose, meist  ist  dieselbe  mit  der  entsprechenden  Affec- 
tion der  Pleura  und  der  Lunge  verbunden",  und  nur  12 mal  fanden 
sie  einen  hohen  Grad  von  Bronchialtubcrkulosc  bei  gleichzeitiger 
unbedeutender  Affection  anderer  Organe,  ein  Fall,  der,  wie  schou 
oben  erwähnt  wurde,  bei  den  Lungen  ISmal  vorkam.  Des- 
gleichen äussert  sich  Berton  in  seinem  Handbuchc  der  Kinder- 
krankheiten: „die  Brouchialphthisis,  zu  einer  Krankhcitsspccics 
ersten.  Ranges  erhoben,  scheint  mir  nur  einen  secundüren  Platz 
zu  verdienen ;  den  ersten  haben  die  Lungentuberkel  anzusprechen, 
deren  Erscheinung  Haad  in  Hand  mit  der  der  Bronchialtubcrkcl 
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geht.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  bildet  die  Affcction  der 
letzteren  nur  so  zu  sagen  die  verschlimmernd e  Complication  einer 
unheilbaren  Krankheit.*  —  Barthez  und  Rillict  konnten  keinen 
erheblichen  Unterschied  der  Häufigkeit  der  Bronchialtuberkcl  in 
den  verschiedenen  Altersstufen  der  Kindheit  finden,  höchstens 
ergab  sich  ein  kleines  Uebergcwicht  zu  Gunsten  der  jüngeren 
Kinder;  wahrend  Berton  die  Krankheit  dreimal  so  häufig-  zwi- 
schen dem  2.  und  8.  als  zwischen  dem  9.  und  14.  Jahre  beob- 
achtet haben  will.  Ist  letztere  Beobachtung  gegründet,  so  ftimmt 
die  Tuberkulose  der  BronchialdrOscn  von  Jahrzehend  zu  Jahr- 
zchend  an  Häufigkeit  ab,  und  erlischt,  wie  wir  oben  gesehen 
haben,  mit  dem  Ende  des  dritten  Jahrzehends  ganz. 

Kehlkopf  und  Luftröhre. 

Ucbcr  die  Natur  der  bei  Phthisikern  so  häufig  vorkommen- 
den und;  wie  es  scheint,  ihnen  fast  eigentümlichen  Ulccrationcn 
auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  sind  die 
Pathologen  nicht  ganz  einig.  So  behauptet  Louis,  nicht  ein 
einziges  Mal  Tubcrkelgratiulationcn  in  diesen  Organen  gefuudcn 
zu  haben ,  und  leitet  den  Ursprung  ihrer  Geschwüre  fast  durch- 
aus von  einem  einfachen  entzündlichen  Processe  her,  veranlasst 
durch  die  Irritation  der  hier  passirenden  und  oft  längere  Zeit 
verweilenden  Auswurfstoffe.  Doch  ist  es  in  neuester  Zeit  nicht 
wohl  mehr  einem  Zweifel  unterworfen,  und  z.  B.  von  Roki- 
tansky und  Hasse  mit  Entschiedenheit  nachgewiesen,  dass  ein 
Theil  jener  Geschwüre  wirklich  tuberkulösen  Ursprungs  ist,  wäh- 
rend allerdings  die  so  häufigen  Erosionen  das  Produkt  eines 
einfachen  entzündlichen,  katarrhalischen  oder  aphthösen  Pro- 
cesses  zu  sein  scheinen.  Im  concreten  Falle  möchte  es  bei  den 
tiefer  gehenden  Ulccrationcn  der  Laryngcal-  und  Trachealschleim- 
haut  immerhin  noch  schwierig  seiu ,  über  ihre  tuberkulöse  oder 
nicht  tuberkulöse  Natur  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  wo 
nicht  deutliche  Tuberkelgranulationen  selbst  sichtbar  sind ;  denn 
sicher  waren  solche  in  vielen  Fällen  ursprünglich  vorhanden, 
und  wurden  später  durch  den  um  sich  greifenden  Ulcerations- 
piocess  zerstört,  wie  diess  z.  B.  bei  den  Darmgeschwüren  oft 
ganz  deutlich  sich  nachweisen  lässt.  So  habe  auch  ich  in 
mehreren  Fällen  aufs  Bestimmteste  von  der  tuberkulösen  Natur 
einer  Ulccrationen  mich  überzeugt,  ohne  mir  in  andern,  wo  keiue 
Tuberkelablagerung  zu  cutdecken  war,  eine  Entscheidung  über 
ihre  Natur  zu  getrauen.    Die  tieferen  Ulccrationcn  scheinen  am 
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häufigsten  im  Larynx  zu  sitzen,  während  die  oberflächlichen 
häufiger  an  der  Epiglottis  und  in  der  Trachea  vorkommen;  an 
ersterer  allein  hat  sie  Louis  bei  einem  Sechstheil  seiner  Phthi- 
siker  gefunden.  lTeber  die  relative  Häufigkeit  der  Laryngeal- 
uud  Trachealulceratiouen  kann  ich  aus  meinen  Beobachtungen 
keinen  Schluss  ziehen,  indem  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
diese  Organe  näher  untersucht  wurden,  und  vornämlich  nur  in 
solchen,  wo  aus  den  Erscheinungen  während  des  Lebens  auf 
ein  organisches  Leiden  derselben  geschlossen  werden  konnte. 
So  habe  ich  im  Ganzen  nur  10  Fälle  von  dem  Vorkommen  der 
fraglichen  Aflection  notirt,  eine  Zahl,  die  sich  bei  Ausdehnung 
der  Untersuchung  auf  alle  Leichen  wohl  bedeutend  vergrOssert 
hätte.  So  viel  aber  geht  auch  aus  meinen  Beobachtungen  her- 
vor, dass  nicht  ein  einziges  Mal  die  Tuberkulose  oder  Ulcera- 
tiou  des  Larynx  und  der  Trachea  als  vorwaltende  Aflection  er- 
schien; immer  war  es  nur  ein  secundärer,  dem  gleichzeitigen 
Lungenleiden  untergeordneter  Process.  Zu  einer  Zeit,  wo  die 
physikalische  Untersuchung  und  die  pathologische  Anatomie  noch 
nicht  ihren  entscheidenden  Eiufluss  auf  die  Pathologie  geäussert 
hatten,  war  „Halsschwindsucht"  ein  gar  beliebter  Name  für  eiue, 
wie  man  glaubte,  selbständige  Speeles  der  Phthisen.  Die  neueren 
Forschungen  haben  nachgewiesen,  wie  trügerisch  hierin  oft  die 
Erscheinungen  während  des  Lebens  sind,  wie  häufig  hinter  den 
Symptomen  eines  Kchlkopflcidens  die  des  primitiven  und  über- 
wiegenden Lungenleidend  sich  verstecken,  ja  wie  letzteres  nicht 
selten  sympathisch  im  Kehlkopf  sich  reflectirt  und  die  Symptome 
eines  orgauischeu  Kehlkopfleidens  simulirt,  nach  welchem  dauu 
bei  der  Section  vergebens  gesucht  wird,  Fälle,  von  denen  ich 
selbst  wiederholt  die  frappantesten  Beispiele  beobaohtet  habe. 
Sehr  schon  und  treffend  finden  sich  diese  Verhältnisse  sowohl 
in  nosologischer  als  pathologisch  -  anatomischer  Beziehung  aus- 
geführt in  Hasse's  pathologischer  Anatomie  (S.  476  ff.).  —  Die 
Kehlkopf-  und  Luftröhrengeschwüre  sind  nach  Louis  bei  Männern 
mehr  als  noch  einmal  so  häufig  als  bei  Weibern,  und  sollen, 
wie  Hasse  angibt,  vorzugsweise  zwischen  dem  20.  und  35. 
Lebensjahre  vorkommen.  Unter  meinen  Fällen  sind  9  Männer 
zwischen  23  uud  38  Jahren  und  1  Weib  von  48  Jahren;  bei 
letzterer,  die  an  einer  weit  verbreiteten  Tuberkulose  iu  den 
Orgauen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  litt,  fand  sich  auf  der 
hintereu  Fläche  der  Trachea  ciu  grosses  längliches  Geschwür 
mit  wulstigen,  zackigen  uud  zerfressenen  Rändern  und  schmutzig 
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gelbem  Boden,  ohne  deutliche  tuberkulöse  Grundlage,  bei  ge- 
sundem Larynx.  —  Im  kindlichen  Alter  scheinen  diese  Ulcera- 
tionen  sehr  selten  zu  sein:  Barthcz  und  Rilliet  sahen  sie  nur 
einmal,  Hasse  kennt  nur  einen  von  Purtal  mitgetheiltcn  Fall; 
dagegen  haben  die  erstcren  Beobachter  auch  bei  Rindern  häufig 
jene  einfachen  oberflächlichen  Ulcerationeu ,  deren  Ursprung  sie 
mit  Louis  aus  der  Irritation  der  Secrete  und  des  Vomicaciters 
herleiten,  gefunden. 

Brust-  und  Bauchfell. 

Die  Existenz  von  Tuberkeln  auf  serösen  Membranen  hat 
erst  in  neuerer  Zeit  als  eine  eigentümliche  Afiectiou  der  letz- 
teren sich  geltend  gemacht,  die,  nach  dem  Vorgang  der  franzö- 
sischen Pathologen,  jetzt  gewöhnlich  als  sogenannte  tuberkulöse 
Entzündung,  pleuritis,  Peritonitis  u.  s.  w.  tuberculosa  aufgeführt 
wird,  obgleich  durchaus  nicht  immer  ein  wirklicher  Entzündungs- 
process  damit  verbunden  ist. 

Tuberkeln  der  Pleura  habe  ich  bei  13  Erwachsenen  und 
1  Kinde  gefunden.  Einmal  kamen  dieselben  in  einem  sehr  hohen 
Grade,  bis  zu  breiten  Platten  conti ui reu d ,  als  alleinige  Tuber- 
kulose vor,  in  dem  schon  oben  (S.  586)  unter  den  Beispielen 
von  mangelnden  Lungentuberkclu  naher  beschriebenen  Falle. 
Ebendaselbst  (S^  584)  ist  ein  zweiter  Fall  aufgeführt  von  Tu- 
berkulose der  Pleura,  des  Peritoneum  und  der  Bronchialdrüsen, 
gleichfalls  ohne  Tuberkel  in  den  Lungen.  An  diesen  reihen  sich 
drei  weitere  Falle  an  von  bedeutender  Pleural-  und  Peritoneal* 
tuberkulöse  mit  verhältnissweise  wenig  Lungentuberkclu.  Drei- 
mal waren  die  Pleuratuberkel  die  Begleiter  einer  gewöhnlichen, 
nicht  weiter  complicirten  Luugenphthisc,  und  6mal  kamen  sie 
im  Gefolge  einer  allgemeinen,  weit  verbreiteten  Tuberkulose  vor. 
Unter  den  Erwachsenen  waren  11  Männer  uud  2  Weiber,  6  zwi- 
schen 20  und  30,  5  zwischen  30  und  40,  einer  42  und  ciuer  59 
Jahre  alt;  das  Kind  war  ein  lOjähriges  Mädchcti. 

Peritonealtuberkel  habe  ich  20mal  gefunden,  bei  16 
Erwachsenen  und  4  Kindern.  Zweimal,  in  den  schon  obeu  er- 
zählten Fällen,  bildeten  sie  die  alleinige  Tuberkulose;  6mal  über- 
wog die  Peritonealtuberkulose  an  Intensität  die  der  Lungen;  6mal 
endlich  erschien  sie  im  Gefolge  einer  allgemeinen,  weit  verbrei- 
teten .Tuberkulose.  Die  4  damit  behafteten  Kinder  standen  in 
einem  Alter  von  Vi  bis  10  Jahren,  von  den  Erwachsenen  (11 
Mähnern  und  5  Weibern)  waren  unter  20  Jahren  zwei,  zwischen 
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20  und  29  fünf,  zwischen  30  und  39  fünf,  zwischen  40  und  49 
zwei,  zwischen  50  und  59  zwei.  —  In  keinem  Organe  kommt  wohl 
der  Tuberkel  in  so  grosser  Anzahl  und  solcher  Masse  vor,  als  auf 
dein  Peritoneum  bei  den  höheren,  oft  über  die  ganze  Flüche  der 
serösen  Membran  sich  erstreckenden  Graden  dieser  Affection. 

Wiederholt  habe  ich  auf  dem  Bauchfell  eine  eigentümliche 
Erscheinung  an  seinen  Tuberkeln  wahrgenommen:  jedes  einzelne 
Knötchen  war  nämlich  an  seiner  Ba.sis  umgeben  von  einem  schwar- 
zen oder  schwarzblauen  Ringe.  Ich  erinnere  mich  diese  Bildung 
nirgends  anders  als  an  den  Peritonealtuberkeln  getroffen  zu  haben; 
zuweilen  ist  auch  eine  rothe  Einfassung  an  den  Peritoneal-  so- 
wohl als  den  Plcuraltuberkeln  zu  sehen.  Letztere  besteht  allem 
Anscheine  nach  in  einem  wirklichen  Gefässkranzc,  der  die  Basis 
des  Tuberkelkorns  umgibt;  ersteres  aber  schien  mir  auf  Ablage- 
rung eines  melauotischen  Pigmentes  zu  beruhen,  das  sich  ja  so 
häutig  auch  anderwärts  mit  dem  Tuberkel  verbindet.  Rokitansky 
in  seiner  pathologischen  Anatomie  (II.  p.  39)  spricht  von  einer  ähn- 
lichen Erscheinung  am  Bauchfelltuberkel,  der  „in  einem  schwarz- 
blaustreiiigen  Zellstoffe  gebettet"  sei,  und  leitet  dieselbe  von  einem 
obliterirten  Gefassappurute  der  den  Tuberkel  ausscheidendeu 
Pseudomembran  her. 

Was  die  Verbindung  der  Tuberkulose  des  Bauchfells  mit 
der  anderer  Organe  betrifft,  so  sind  nach  meinen  Beobachtungen 
Bauchfell  und  Mcsenterialdrüsen  selten  gleichzeitig  afücirt ■;  ja 
✓  ein  hoher  Grad  der  Tuberkulose  des  einen  scheint  die  des  andern 
fast  ganz  auszuschlicssen ;  ein  einziges  Mal  habe  ich  bei  einer 
bedeutenden  Bauchfelltuberkulose  auch  zugleich  einzelne  Mcsen- 
terialdrüsen tuberkulös  entartet  gefunden,  nie  aber,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen,  unten  näher  beschriebenen  Falles,  gleichzeitig 
einen  hohen  Grad  beider  Tuberkulosen.  Barthcz  und  Rillict  be- 
stätigen diese  Bemerkung  gleichfalls  aus  ihren  Beobachtungen; 
während  Rokitansky  von  einer  entgegengesetzten  Ansicht  aus- 
zugehen scheint,  wenn  er  sagt:  ,,als  Ausgangshecrd  für  die 
Bauchfelltubcrkulose  gilt  meist  die  Tuberkulose  des  Abdominal- 
lymphdrüsensystems''  —  ein  Ausspruch,  der  nach  den  von  uns 
angeführten  Beobachtungen  sehr  in  Zweifel  zu  ziehen  ist.  Da- 
gegen kommen,  wie  es  scheint,  Brust-  und  Bauchfelltuberkel 
gerne  gleichzeitig  vor;  unter  14  Fällen  der  ersteren  war  dicss 
Gmal  der  Fall.  .,:  i 

Aus  den  obigen  numerischen  Angaben  über  die  Brust-  und 
Bauchfelltubcrkulose  ergibt  sich:'  1)  dieselbe  ist  bei  den  Phthi- 
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sikern  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung:;  Pleuratuberkel  kamen 
unter  12,  Bauchfclltuberkcl  unter  8  tuberkulösen  Subjecten  ein- 
mal vor.  Ohne  Zweifel  ist  die  Zahl  der  erstem»  zu  nieder 
angegeben,  indem  dieselben,  wo  sie  nur  vereinzelt  und  in  ge- 
ringerer Ausbreitung  vorhanden  sind,  leicht  übersehen  werden. 
2)  Sie  kommen  in  allen  Altersklassen ,  vou  der  frühesten  Kind- 
heit bis  ins  höhere  Alter  vor.  Doch  scheinen  sie  bei  Kindern 
noch  etwas  häufiger  zu  sein,  als  bei  Erwachsenen;  wenigstens 
nach  den  Beobachtungen  von  Barthez  und  Rilliet,  die  unter  312 
tuberkulösen  Kindern  109mal  Pleura-  und  86mal  Bauchfell! uberkel 
fanden.  Sollte  wirklich  das  Brustfell  auch  bei  den  Erwachsenen 
häufiger  befallen  sein  als  das  Bauchfell,  so  überwiegt  doch  letz- 
teres in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  erstere  an  Intensität  und 
Masse  des  Afterprodukts,  so  wie  auch  in  der  Regel  die  von 
den  Bauchfelltuberkeln  hervorgerufeneu  Krankheitserscheinungen 
intenser  und  selbständiger  auftreten.  Chronische  Peritonitis,  wenn 
sie  nicht  vou  einem  orgauischen  Leiden  eines  Untcrleibseinge- 
weides  ausgeht,  beruht  fast  ohne  Ausnahme  auf  einer  Tuberku- 
lose des  Bauchfells;  und  sehr  häufig  wird  durch  die  Erschei- 
nungen des  Bauchleidens  die  gleichzeitige  Lungenaucction  mehr 
oder  weniger,  in  einzelnen  Fällen  oft  vollständig  maskirt.  3) 
Pleural-  und  Peritoncaltuberkel  kommen  zwar  in  der  grosseu 
Mehrzahl  der  Fälle,  gleich  den  Tuberkeln  anderer  Orgaue  mit 
Ausnahme  der  Lungen,  als  seeuudäre  Affection  vor,  hauptsächlich 
als  das  Produkt  einer  iutensen  allgemeinen,  über  eiuen  grosseu  Theil 
des  Organismus  ihr  Produkt  absetzenden  Tuberkel dyskrasic;  bis- 
weilen aber  erscheinen  sie  auch  als  primäre,  ja  selbst  als  alleinige 
Tuberkulose,  eine  Beobachtung,  die  von  Rokitansky  bestätigt  wird. 

Zum  Schlüsse  folge  hier  noch  die  Geschichte  einer  Peritoneal- 
tuberkulose mit  Perforation  der  ßauchwaudung  und  des 
Darras.  Ein  16jähriger  Mensch  wurde  seiner  Aussage  nach 
vor  einem  halben  Jahre  von  einer  Bauchentzünduug  befallen,  in 
Folge  der  eine  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  rechten  Unter- 
bauchgegend  zurückgeblieben  war.  Die  Geschwulst  erstreckte 
sich  vou  der  Spitze  des  Darmbeins  bis  an  die  linia  alba,  fühlte 
sich  hart  und  hockerig  an  und  war  sehr  schmerzhaft  gegeu 
Berührung;  dabei  war  etwas  Fieber,  nächtliche  Diarrhoe,  ka- 
chektisches  Aussehen.  Die  Geschwulst  wurde  für  das  Produkt 
einer  Peritonitis  partialis,  einer  sogenannten  Perityphlitis,  ge- 
halten; 6  Wochen  lang  anhaltend  kataplasmirt,  blieb  sie  fast 
unverändert,  bis  allmälig  eiuige  Fluctuation  in  ihr  beraerklich 
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wurde  and  sie  endlich  geöffnet  werden  konnte,  worauf  sich  eine 
ziemliche  Menge  normalen  Eiters  aus  ihr  ergoss.  Indessen  hatte 
tei  dem  Kranken  ein  hektisches  Fieber  fortgedauert,  zu  dem 
sich  ein  immer  mehr  zunehmender  und  früher  schon  hie  und  da 
hörbarer  Husten  gewellte,  unter  steigender  Abmagerung  und 
Schwache.  Täglich  ergoss  sich  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
nach  und  nach  stinkend  und  jauchig  werdenden  Eiters  aus  der 
Wunde,  bis  nach  14  Tagen  zum  ersten  Male  eine  Beimengung 
von  Fakalmaterie  im  Kiter  bemerkt  wurde,  die  von  Tag  zu  Tag 
beträchtlicher  wurde,  bis  zum  Tode,  der  3  Wochen  nach  Er- 
öffnung des  Absccsses  erfolgte.  —  Bei  der  Scction  fand  sich 
die  obere  Hälfte  der  rechten  Lunge  zerstört  und  ausgehöhlt  von 
jauchiger,  stinkender,  zerflossener  Tuberkelmaterie,  in  der  linken 
Lunge  nur  einzelne  kleinere,  nicht  erweichte  Tuberkelnester. 
Sämmtliche  Darmschlingen  unter  einander  verklebt,  der  Peri- 
tonealüberzug  der  Bauchwandungen  sowohl  als  der  der  Gedärme 
mit  Tuberkelknötcben  besät,  die  an  ihrer  Basis  fast  alle  von 
einem  schwärzlichen  King  umgeben  waren;  ausser  diesen  hingen, 
ähnlich  den  fettigen  appeudices  am  Dickdarm,  grössere  Klumpen 
weicher  Tubeikelmaterie  au  dem  der  Mcsentcrialanheflung  ent- 
gegengesetzten Jlaude  des  Dünndarms  (eine  eigentümliche  Tu- 
berkelbildung,  wie  ich  sie  bis  jetzt  in  keinem  zweiten  Falle 
gesehen  habe).  Sämmtliche  Mcsenterialdrüsen  tuberkulös  ent- 
artet, bis  zur  Grösse  einer  Kirsche.  Die  Abscessöflnung  in  den 
Bauchdeckcu  führte  zu  einer  durch  Verwachsungen  der  Bauch- 
wand mit  den  Gedärmen  von  dem  übrigen  cavum  peritonei  ab- 
geschlossenen,  mit  einer  schwärzlichen,  Eiter  absondernden 
Pseudomembran  ausgekleideten  und  mit  wenigem  dünnem  Eiter 
und  Fakalmaterie  angefüllten  Höhle,  die  von  dem  unteren  Rande 
der  Leber  bis  hinab  ins  Becken  reichte.  Im  oberen  Theil  dieser 
Höhle  befanden  sich  an  dem  convexen  Rande  einer  fest  ange- 
wachsenen Dünndarmschlinge  zwei  kleine,  nahe  beisammen 
stehende,  ihrem  ganzen  Ausscheu  nach  von  aussen  nach  innen 
perforirtc  Löcher.  Den  Grund  der  Höhle  bildeten  zusammen- 
gewachsene Gedärme,  nebst  zahlreichen,  aber  keine  grössere 
Massen  bildenden  Tubcrkclablagcrungen.  Im  Darmkanal  selbst 
weder  Tuberkel  noch  Geschwüre.  —  Die  ursprüngliche  Krank- 
heit war  eine  tuberkulöse  Peritonitis,  deren  Hauptheerd  nebst 
den  Exsudaten  in  der  rechtcu  Uuterbauchgcgend  sich  concen- 
trirte,  in  eiterige  Schmelzung  überging,  nach  aussen  durchbrach, 
und  zuletzt  auch  noch  nach  inueu  den  Darm  peiferirtftt  ^«>+i  r 
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Herzbeutel. 

Einmal  habe  ich  tuberkulöse  Granulationen  des  Herzbeutels 
gesehen  bei  einein  Erwachsenen,  mit  weit  verbreiteter  Tuber- 
kulose der  Lungen,  der  Pleura,  der  Bronchialdrüseu  (somit 
sftmmtlicher  Brustorgane)  und  der  Milz.  Sie  sasseu  auf  beiden 
Blättern  des  Pericardium,  in  ungleich  grösserer  Metige  aber  auf 
dem  Visccralblatte  desselben,  uud  vornämlich  auf  dem  serösen 
Ueberzuge  der  grossen  Gcfässe;  der  Aortenursprung  war  fast 
ganz  Uberzogen  mit  den  runden,  abgeplatteten,  graulich  weissen 
Körperchen,  deren  Grösse  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der 
einer  Linse  varirte.  Von  Verwachsungen  und  Pseudomembranen 
w  ar  nichts  sichtbar.  Nach  Rokitansky  entstehen  Tuberkel  des 
Herzbeutels  gewöhnlich  nur  aus  der  tuberkulösen  Metamorphose 
eines  entzündlichen  Exsudates  (pericarditis  tuberculosa) ,  eine 
Ansicht,  die  in  unserem  Falle  sich  nicht  bestätigte.  —  Barthez 
und  Rilliet  haben  lOmal  Tuberkel  auf  dem  Herzbeutel  gefunden, 
woraus  zu  schliessen  wäre,  dass  sie,  gleich  den  Tuberkulosen 
der  übrigen  serösen  Membranen,  bei  Kindern  häufiger  vorkommen 
als  bei  Erwachsenen.  Indess  gehören  sie  wohl  immer  zu-  den 
pathologischen  Seltenheiten,  und  gelangen  nicht  leicht  zu  eiuer 
erheblichen  Überwiegenden  Bedeutung. 

Tuberkel  im  Muskelfleischc  des  Herzeus  habe  ich  nie 
gesehen;  sie  werden  als  grosse  Rarität  da  und  dort  aufgeführt. 
Dagegen  kommen,  auch  nach  der  Versicherung  von  Rokitansky, 
auf  dem  Endocardium  und  der  inneren  Gefässhaut  nie  Tuberkel 
vor  (im  Gegensatze  zu  deu  serösen  Membranen). 

Darmkanal. 

Die  Tuberkulose  des  Darmkanals  erscheint  bekanntlich  unter 
zwei  Formen  oder  vielmehr  Stadien,  als  submukose  Tuberkel- 
Granulation  oder  Infiltration  und  als  Geschwür.  Ob  alle  die 
Knötchen  und  Geschwürbildungen,  wie  mau  sie  im  Darmkanale 
der  Phthisiker  antrifft,  unmittelbar  tuberkulösen  Ursprungs  sind, 
lasse  ich  dahingestellt;  mau  trifft  Knötchen,  die  eher  als  Ver- 
grösserung  und  Verhärtung  von  Schleimdrüsen  anzusehen  sind, 
und  ebenso  leichte,  oberflächliche,  erosionenartige  Geschwür- 
bilduugen,  deren  tuberkulöser  Ursprung  zweifelhaft  bleibt;  immer- 
hin aber  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  tuberkulöse 
Natur  dieser  Entartungen  unbestreitbar  nachzuweisen,  und  eine 
Trennung  beider  Processe  möchte  schwer  durchzuführen  sein; 
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wcsshalb  wir  auch  in  der  folgenden  Uebcrsicht  auf  eine  solche 
verzichten ,  um  so  mehr  als  jene  Bildungen  zweifelhafter  Natur 
fast  immer  gleichzeitig  in  einem  und  demselben  Darmkanal  mit 
anderen  an  Menge  sie  gewöhnlich  weit  überwiegenden  von 
evident  tuberkulösem  Ursprünge  vorkommen. 

Unter  unseren  152  tuberkulösen  Erwachsenen  fanden  sich 
Tuberkel  im  Dünndarm  bei  83,  im  Dickdarm  bei  37;  somit 
war  der  Dünndarm  bei  mehr  als  der  Hälfte,  der  Dickdarm  un- 
gefähr bei  einem  Viertheile  ergriffen.  Dieses  Verhältniss  ist 
kleiner  als  das  von  Louis  angegebene,  der  bei  5  Sechsthcilcn 
seiner  Phthisikcr  Geschwüre  im  Dünndarm  fand;  eine  Differenz, 
die  sich  zum  Theil  daher  schreiben  mag,  dass  Louis  bei  jeder 
Leiche  den  ganzen  Darmkanal  einer  genauen  Durchsuchung 
unterwarf,  und  die  kleinsten  Ulceratioueu  und  Erosionen  ,  die 
einer  weniger  skrupulösen  Untersuchung  grOsslcntheils  entgehen, 
notirte.  —  Auch  im  kindlichen  Alter  kommt  Darmtuberkulose 
vor;  ich  fand  sie  unter  21  Kindern  7mal  im  Dünndarm,  Imal 
im  Dickdarm;  Barthcz  und  Rilliet  unter  312  Kindern  134mal  im 
Dünndarm,  60mal  im  Dickdarm.  Bei  Kindern  ist  Darmtuberkulose 
seltener  als  bei  Erwachsenen;  sie  ist  nach  den  oben  erwähnten 
Autoren  schon  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit,  nach  dem 
6.  Jahre,  häufiger  als  in  der  ersten.  Eine  Uebcrsicht  über  die 
Häufigkeit  der  tuberkulösen  Darmancctionen  in  den  verschiedenen 
Periodeu  des  erwachsenen  Alters  giebt  die  folgende  Tabelle: 


Alter. 

GesammUthl 
d.  Tuberkulösen. 

Tuberkel 
im  Dünndarm. 

Tuberkel 
im  Dickdarm. 

15—19  Jahre. 

8 

5 

1 

20-21) 

59 

37 

22 

30-39 

42 

20 

6 

40-49 

21 

13 

5 

50-59 

11 

7 

2 

60-69 

6 

2 

70-82 

» 

5 

1 

Aus  derselben  ergibt  sich,  dass  die  Tuberkulose  des  Darm- 
kanals ciue  in  allen  Altcrspcrioden  häufige  Erscheinung  ist,  und 
hierin  namentlich  das  reifere  Mannesaltcr  dem  Jünglingsalter 
nicht  nachsteht.  Auflallend  ist  in  unserer  Uebcrsicht  die  selte- 
nere Erscheinung  der  Danntuberkel  in  der  Periode  zwischen 
dem  30.  und  40.  Jahre;  während  in  dem  vorhergehenden  wie 
in  dem  nachfolgenden  Decenuiura  bei  zwei  Dritthcilen  der  tuber- 
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kulöscn  Subjekte  Tuberkel  im  Dünndarm  gefunden  wurden, 
waren  dieselben  zwischen  30  und  39  Jahren  nur  bei  der  Hälfte 
vorhanden.  Dass  auch  das  Greiscnalter,  obschon  hier,  gleichwie 
Iii  der  ersten  Periode  der  Kindheit,  die  Darmaffectioncn  seltener 
zu  werden  scheinen,  keiner  Immunität  davor  geniesst,  davon 
liefert  der  schon  im  ersten  Artikel  näher  beschriebene  Fall  eines 
82jährigen  Greisen ,  bei  dem  sich  frische  vomicae  in  den  Lungen 
und  grosse  tuberkulöse  Geschwüre  im  Dünndarm  vorfanden,  ein 
interessantes  Beispiel.  Nur  für  die  Affcction  des  Dickdarms 
scheint  nach  unserer  Tabelle  das  Alter  zwischen  20  und  30 
Jahren  eine  überwiegende  Disposition  zu  besitzen ,  indem  mehr 
als  die  Hälfte  sämmtlicher  Fälle  in  dieser  Altcrsperiode  stehen. 

Trotz  dem,  dass  mit  Ausnahme  der  Lungen  kein  Organ  so 
häufig  von  Tuberkulose  befallen  wird,  als  der  Darmkanal,  weist 
nicht  nur  unsere  Liste  keinen  einzigen  Fall  einer  isolirten,  allein 
für  sich  bestehenden  Darmtuberkulosc  auf,  sondern  es  ist  mir 
auch  in  der  ganzen  Litteratur  kein  Beispiel  der  Art  bekaunt. 
Ebenso  habe  ich  nie  die  Darmtuberkulose  als  die  überwiegende 
au  Verbreitung  uud  Masse  unter  den  gleichzeitigen  Tuberkulosen 
der  verschiedenen  Organe  eines  Individuums  gesehen.  Es  scheint 
somit  die  Darmaffectiou  nie  als  isolirte  oder  primäre  Tu- 
berkulose aufzutreten. 

Von  Geschwüren  im  Magen  und  Oesophagus  liefert 
meine  Sammlung  nur  ein  Beispiel,  und  zwar  bei  einem  siebeu- 
monatlichen  mit  einer  allgemeinen  Tuberkulose  behafteten  Kinde, 
dessen  Geschichte  schon  im  ersten  Artikel  erzählt  wurde.  Louis 
hat  zweimal  Geschwüre  im  Magen  uud  der  Speiseröhre  Phthi- 
sischcr  gefunden;  dagegen  Baithez  und  Rilliet  uuter  312  Kindern 
21mal,  wobei  sie  die  Bemerkung  machen,  dass  der  Magen  bei 
jüngeren  Kindern  vcrhältnisswcise  häufiger  afficirt  zu  seyn 
scheine,  als  bei  älteren,  was  sich  für  den  Dünn-  und  Dickdarm 
gerade  umgekehrt  verhält. 

Geschwüre  im  Duodenum  habe  ich  nie  gesehen,  muss 
übrigens  bekennen,  dass  auch  sehr  selten  darnach  gesucht  wurde. 
Louis  sah  sie  dreimal.  Mehrere  Male  dagegen  begannen  iu  den 
von  mir  untersuchten  Fälleu  die  Geschwttrbildungen  des  Dünn- 
darms schon  nahe  unterhalb  des  Duodenum. 

Was  die  Affection  des  Dickdarms  betrifft,  so  kommt  die- 
selbe meist  gleichzeitig  mit  der  des  Dünndarms  vor;  uur 
ausnahmsweise  besteht  sie  bei  unversehrtem  Dünndarm ,  uuter 
den  von  mir  beobachteten  37  Fällen  nur  4mal.    Coecum  und 
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Colon  ascendens  ist  ihr  häufigster  Sitz ;  je  weiter  nach  unten 
desto  seltener  wird  sie ,  und  nie  sah  ich  sie  das  Colon  descen- 
dens  überschreiten.  Während  die  Tuberkulose  des  Dickdarms 
der  des  Dünndarms  an  H&uflgkeit  weit  nachsteht,  erreicht  die- 
selbe dagegen  in  einzelnen  Fällen  eine  Intensität,  wie  sie  bei 
der  des  Dünndarms  wohl  nie  beobachtet  wird.  Beispiele  hiefOr 
liefern  folgende  zwei  Fälle:  1)  Ein  etliche  und  20jähriger  Mann, 
von  Kindheit  auf  im  höchsten  Grade  skrophulOs ,  kam  ins  Hospital 
mit  Diarrhoe  und  entzündlicher  Schmcrzhaftigkcit  nach  dem  Ver- 
laule des  Coccum  und  Colon  ascendens;  letztere  verlor  sich 
allmälig,  erstcre  dauerte  fort  unter  hektischem  Fieber  und  rascher 
Abnahme  des  Kranken ;  der  Leib  trieb  sich  auf,  thcils  tympani- 
tisch,  theils  vou  deutlich  zu  erkennendem  Fluidum;  erst  in  den 
letzten  Wochen  des  Lebens  kam  Husten  mit  Auswurf;  der  Tod 
erfolgte  im  höchstcu  Grade  der  Erschöpfung  und  Abmagerung. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  Paquet  tuberculoser,  th ei! weise  in 
Eiterung  übergangener  Halsdrüsen ,  eine  tubcrculOse  Destruction 
des  Sternoclaviculargelenks ,  beide  Lungen  dicht  angefüllt  mit 
Miliartuberkeln  ohne  vomicae,  iu  der  Bauchhohle  eine  grosse 
Quantität  blutigen  Serums ,  zwischen  Magen  ,  Leber  und  Pankreas 
mehrere  Paqucte  tuberkulöser  Lymphdrüsen,  der  ganze  Dünndarm 
vollkommen  gesund,  das  Coccum  nebst  dem  Anfange  des  Colon 
ascendens  fest  verwachsen  mit  der  hinteren  Wand  der  Bauch- 
hohle, vorne  ein  Paquet  tuberkulöser,  stellcnwciss  schwärzlich 
gefärbter  Drüsen  auf  ihm  liegend ,  die  Wandungen  des  genannten 
Darmstückes  verdickt,  von  schwärzlicher  Farbe,  seine  innere 
Oberfläche  in  ein  grosses,  schwärzliches,  jauchiges,  mit  zahl- 
losen Tuberkelkuötchen  durchsetztes  Geschwür  verwandelt,  das 
scharf  abgeschnitten  an  der  BauluVschcn  Klappe  sich  endigte. 
Der  übrige  Thcil  des  Dickdarms,  so  wie  die  anderen  Eingeweide 
gesund.  In  diesem  Falle  spielte  die  eng  begränzte  aber  doch 
höchst  intense  Dickdarintuberkulose  sowohl  in  den  Erscheinungen 
während  des  Lebens  als  auch  in  der  durch  sie  veranlassten 
organischen  Destruction  die  Hauptrolle  unter  den  verschiedenen 
gleichzeitigen  Tuberkulosen;  und  namentlich  waren  die  Lungen- 
tuberkcl  hier  allem  Anscheine  nach  erst  secundär.  —  2)  Ein 
30jähriger  Mann,  an  chronisch  verlaufender  Lungcuphthisis  ohne 
besondere  begleitende  Erscheinungen  gestorben.  Sectionserfund : 
beide  Lungen  stark  tuberkulös ,  theilweise  infiltrirt,  mit  mehreren 
Caverncii;  im  Dünndarm  ein  Paar  kleine  Nester  von  submukösen 
Tuberkelkuötchen  mit  oberflächlicher  Exulceration ;  der  Dickdarm 
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dagegen  im  höchsten  Grade  degencrirt :  Beine  Häute  bedeutend 
verdickt,  besonders  die  mueosa  und  ccllulosa,  erstcre  mit  einem 
dichten  Ueberzugc  warzenförmiger  unregelmässigcr  Wucherungen 
von  schwärzlicher  Farbe  bedeckt,  sehr  ähnlich  der  bei  der  Ruhr 
gefundenen  Eutartung,  daneben  grössere,  von  der  Schleimhaut 
cntblostc  ulecrirte  {Stellen;  zahlreiche  TuberkelknOtchen  Hessen 
sich  in  dem  hypertrophischen  und  degenerirten  Gewebe  der  mu- 
eosa und  Bubmucosa  entdecken ,  doch  bildeten  sie  nur  einen 
kleinen  Massclheil  der  krankhaften  Metamorphose.  Die  beschrie- 
bene Entartung;  erstreckte  sieh  über  das  ganze  Coecum  und  den 
Anfang  des  Colon,  und  wiederholte  sich  noch  einmal  im  Colon 
ascendens  und  traiKversuin  in  breiten  den  Darm  gürtelförmig 
umgehenden  Platten,  bei  normaler  Beschaffenheit  der  dazwischen- 
liegenden Strecken;  die  Platten  nahmen  an  Grosse  ab  von  oben 
nach  unten,  im  Colon  descendens  und  Rectum  fand  sich  keine 
entartete  Stelle  mehr.  Das  degenerirte  Coecum  beherbergte  einen 
Knüiil  von  Spuhlwürmem,  deren  einer  in  einem  Loche  steckte, 
das  sich  in  der  valvula  coli  durch  Ulceralion  gebildet  hatte. 
Die  übrigen  Organe  gesund.  —  Dass  der  beschriebenen  Degene- 
ration des  Dickdarms  eine  Tuberkulose  zu  Grunde  lag,  lässf 
sich  nicht  bezweifeln;  die  Hauptmasse  der  krankhaften  Entartung 
scheint  aber  durch  melanotische  Wucherungen  gebildet  worden  zu 
seyn.  Merkwürdig  ist,  dass  der  Kranke  nie  über  Leibschmerzen 
klagte,  und  nur  an  einer  massigen  Diarrhoe,  wie  sie  der  Mehrzahl 
der  Phthisikcr  zukommt,  litt,  so  dass  die  bedeutende  Affection 
des  Dickdarms  während  des  Lebens  so  gut  als  latent  blieb. 

Mesentcrialdrüsen. 
Tuberkulose  der  Mesentcrialdrüsen  fand  ich  unter  152  Er- 
wachsenen bei  38,  somit  gerade  bei  einem  Viertheil,  was  mit 
den  Erfahrungen  von  Louis,  der  gleichfalls  bei  einem  Viertheile 
seiner  Phthisikcr  tuberkulöse  Mesentcrialdrüsen  beobachtete,  voll- 
kommen übereinstimmt.  In  Betreff  des  Alters  unserer  38  mit 
Mescntcrialtuberkulose  behafteten  Erwachsenen  ergeben  sieh 
folgende  Verhältnisse : 

Cesammtzahl  der  Tuberkulösen.         Mit  Mcscnterialtuhcrkeln. 


15-19 

Jahre 

8 

• 

2 

20— 29 

r> 

59 

19 

30—39 

n 

42 

4 

40—49 

21 

9 

50-59 

n 

11 

3 

60-69 

n 

6 

0 

70-72 

n 

5 

1 
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Demnach  kommen  Mcsctiterialtuberkel  in  allen  Altersstufen 
vor,  und  scheinen  im  höheren  Alter  mindestens  eben  so  häufig:, 
wo  nicht  noch  häufiger  zu  seyn  als  im  jugendlichen,  denn  unter 
109  tuberkulösen  Subjekten  zwischen  dem  15.  und  40.  Jahre 
zählen  wir  25  mit  Mcsentcrialtuberkcln ,  und  unter  43  Ober  40 
Jahren  13,  was  für  erstere  ein  Verhältnis«  gibt  =  1 :  4,  3,  für 
letztere  =  1  :  3,  3.  Auffallend  gering  ist  in  unserer  Liste  die 
Zahl  der  Fälle  von  Mesenterialtubcrkcln  zwischen  30  und  39 
Jahren,  während  das  vorhergehende  und  noch  mehr  das  nach- 
folgende Decennium  die  relativ  höchsten  Zahlen  dafür  aufweisen; 
ein  ähnliches  Verhältniss  für  diese  Altersstufe  ergab  sich  bei 
der  Danntuberkulosc.  Der  Senior  unserer  Phthisiker,  ein  Greis 
von  82  Jahren,  desseu  Geschichte  schon  im  ersten  Artikel  dieser 
Arbeit  (Pag.  235)  erzählt  ist,  hatte  gleichfalls  zahlreiche  tuber- 
kulös entartete  Drüsen,  neben  einer  intensen  und  frischen  Lungen - 
und  Danntuberkulosc.  —  Unter  126  Männern  hatten  29,  unter 
26  weiblichen  Subjcctcn  9  Mescnterialtuberkel,  somit  uuter 
den  Männern  1  von  4,  4,  unter  den  Weibern  1  von  3. 

Bei  Kindern  scheint  die  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen 
noch  etwas  häufiger  zu  seyn  als  bei  Erwachsenen ;  ich  fand  sie 
7mal  unter  21  tuberkulösen  Kindern;  Barthcz  und  Rilliet  sahen 
sie  unter  312  Kindern  I44mal ,  somit  fast  bei  der  Hälfte,  aber 
in  bedeutenderer  Ausdehnung  nur  bei  V«  ßämmtlicher  Kinder. 
Sic  bemerken  ferner,  dass  Tuberkel  in  den  Mescuterialdrüsen 
unter  3  Jahren  fast  nie  vorkommen;  auch  unter  den  von  mir  beo- 
bachteten 7  Fällen  ist  nur  ein  einziger  unter  diesem  Alter.  — 
Hatten  wir  schon  bei  der  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  Ge- 
legenheit zu  bemerken ,  dass  denselben  von  mehreren  Pathologen 
eine  zu  bedeutende  und  selbständige  Stelle  angewiesen  wird,  so 
gilt  dicss  noch  weit  mehr  von  der  Tuberkulose  der  Mesenterial- 
drüsen. Die  „Drüsen  im  Bauche"  spielen  noch  heut  zu  Tag  eine 
Hauptrolle  unter  den  Kinderkrankheiten,  nicht  nur  im  Munde 
des  Volkes  sondern  auch  im  Munde  der  medicinischen  Autoren 
und  klinischen  Lehrer,  so  dass  man  glauben  sollte,  nichts  sey 
häufiger  als  diese  Krankheit,  besonders  unter  den  jüngeren  Kiudern. 
Dem  ist  aber  nicht  so,  und  die  ganze  Behauptung  beruht  auf 
einem  lang  vererbten  Irrthum,  der  aus  einer  Zeit,  wo  die  pa- 
thologische Anatomie  noch  wenig  oder  gar  nicht  zu  Hülfe  ge- 
nommen wurde,  von  Generation  zu  Generation  bis  auf  die  neueste 
Zeit  sich  fortpflanzte.  Vor  allem  waren  es  die  dicken  Bäuche 
der  jüngeren  rhachitischen  und  skrophulösen  Kinder,  denen  jene 
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Bedeutung  gegeben  wurde;  diese  dicken  Bäuche  aber  sind  ganz 
unabhängig  von  einer  tuberkulösen  oder  anderweitigen  Entartung 
der  Mescntcrialdrüsen ,  und  wir  haben  schon  oben  gesehen,  dass 
Mesenterialtuberkcl  unter  3  Jahren  fast  gar  nie  vorkommen. 
Man  hat  ausserdem  unter  jenem  Namen  die  verschiedensten 
Krankheiten  zusammengeworfen ,  neben  einfachen  schleichenden 
Gcdärmentzündungen  vorzüglich  die  meist  auf  einer  weit  ver- 
breiteten, combinirten  Tuberkulose  beruhenden  Phthisen  und  die 
chronischen  tuberkulösen  Bauchentzüiiduugen  der  Kinder.  In 
diesen  Phthisen  ist  allerdings  die  tuberkulöse  Entartung  der 
Mcscnterialdrüseii  eine  häufige  Erscheinung;  aber  höchst  selten  - 
oder  nie  bildet  dieselbe  bei  den  Kindern  die  isolirte  oder  über- 
wiegende Affcction ;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie 
die  begleitende  Erscheinung  einer  allgemeinen,  weit  verbreite- 
ten Tuberkulose,  und  spielt  auch  in  Beziehung  auf  Quantität 
und  Ausbreitung .  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Unter  den 
7  von  mir  beobachteten  Fällen  war  die  Meseuterialtuberkulose 
6mal  die  Begleiterin  einer  allgemeinen  Tuberkulose.  —  Längst 
war  mir  das  hier  Behauptete  zur  Ueberzeugung  geworden,  und 
es  gereichte  mir  daher  zu  besonderem  Vergnügen,  in  dem  oft 
citirten  Werke  von  Barthez  und  Rilliet  die  vollste  Bestätigung 
aller  der  in  dem  Vorhergehenden  aufgestellte  Satze  aus  den 
reichen  Erfahrungen  dieser  Autoren  zu  finden. 

Was  die  Verbindung  der  Tuberkulose  der  Me- 
senterialdrüsen  mit  der  anderer  Organe  (bei  Er- 
wachsenen sowohl  als  bei  Kindern)  betrifft,  so  liefern  die  von 
mir  gesammelten  Beobachtungen  darüber  folgende  Thatsachen. 
Zwölfmal  kam  dieselbe  in  Verbindung  mit  allgemeiner,  weit  ver- 
breiteter Tuberkulose  vor;  dagegen  sah  ich  nur  in  drei  Fallen 
die  Tuberkulose  auf  die  Lungen  und  die  Mescnterialdrüsen 
beschränkt,  in  allen  übrigen  war  dieselbe  gleichzeitig  über 
mehr  als  zwei  Organe  verbreitet.  Nur  zwei  Fälle  habe. ich 
beobachtet,  in  welchen  die  Mesenterialdrüsen  das  überwiegend 
afficirte  Organ  bildeten,  und  namentlich  die  Lungentuberkulose 
an  Intensität  und  Fortschritt  übertrafen  ;  es  war  dies  bei  einem 
40jährigen  Manne ,  bei  welchem  sich  beinahe  sämmtliche  Mescn- 
terialdrüsen bedeutend  vergrössert  und  gänzlich  in  Tuberkel- 
matcrie  verwandelt,  in  den  Lungen  dagegen  nur  zerstreute 
Miliartuberkel  und  ein  paar  tuberkulöse  Bronchialdrüsen  fanden ; 
und  bei  einer  34jährigen  Frau,  d^e  gleichfalls  in  den  Lungen 
nur  wenig  rohe  Tuberkel,  dagegen  die  ganze  Bauchhöhle  mit 
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tuberkulösen  Mesenterial-  und  andern  Lymphdrüsen  angefüllt 
hatte ;  bei  beiden  waren  auch  während  des  Lebens  die  vom  Bauch 
ausgehenden  Krankheitserscheinungen  vor  allen  andern  am  stärk- 
sten hervorgetreten.  Man  ersieht  aus  diesen  Thatsachcn ,  dass 
die  Mescnterialtuberkel ,  eine  so  häufige  Erscheinung  sie  auch 
bilden ,  doch  in  der  Regel  nur  im  Gefolge  einer  weiter  verbrei- 
teten Tuberkulose ,  als  Ausdruck  einer  zu  höherem  Grade 
gediehenen  Tuberkcldyskrasic ,  auftreten,  und,  mit  seltenen  Aus- 
nahmen, nur  eine  secundüre  untergeordnete  Rolle  spielen.  Das- 
jenige Organ,  dessen  Tuberkulose  am  häufigsten  die  der  Mescn- 
terialdrüscn  begleitet,  ist  der  Darmkanal;  unter  den  45  Füllen 
von  Mcsentcrialtubcrkeln  waren  30mal  auch  im  Darmkanal 
Tuberkel.  Doch  sind  die  ersteren  unabhängig  von  der  Geschwür- 
bildung im  Darmkanal ;  eines  kommt  oft  genug  ohne  das  andere 
vor.  Die  Tuberkelgcschwüre  des  Darmkanals  bedingen  nur, 
gleich  den  Typhusgeschwüren,  häufig  eine  einfache  Anschwel- 
lung und  Rüthe  der  Mcsenterialdrüsen.  —  Dass  Mesenterial- 
und  Peritonealtuberkulose  selten  zusammentreffen,  wurde  schon 
oben  bemerkt;  es  geschah  diess  im  Ganzen  nur  6mal.  Ausserdem 
kam  9mal  eine  gleichzeitige  Tuberkulose  der  Bronchialdrüscn 
und  4 mal  eine  solche  in  andern  Lymphdrüsen  der  Bauchhöhle  vor. 

Einmal  habe  ich  völlig  verkalkte  Mescnterialtuberkel 
gefunden  bei  einer  an  Lungenphthisis  gestorbenem  41jährigen 
Frau;  der  ganze  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  in  eine 
enorme,  fast  kindskopfgrosse  Cavcrnc  verwandelt;  im  Mesen- 
terium aber  sassen  neben  einander  drei  kirschgrossc ,  in  ihrem 
Innern  völlig  vertrocknete  und  verkreidete,  von  aussen  mit  einer 
fast  knöchernen  Schaalc  umgebene  Tuberkel.  Auf  diese  Weise 
können  Mescnterialtuberkel  nach  erloschenem  Kraukheitsproccssc 
zum  Stillstand  gebracht  und  in  unschädliche,  stationär  bleibende 
Körper  verwandelt  werden.  Lungen.  Bronchial drüsen  und  Mc- 
senterialdrüsen sind  die  einzigen  Organe,  iu  denen  ich  bis  jetzt 
den  Verkreidungsproccss  der  Tuberkel  beobachtet  habe. 

Leber. 

Tuberkel  in  der  Leber  habe  ich  bei  Erwachsenen  nur  I  mal, 
bei  Kindern  2mal  angetroffen.  Der  Erwachsene  war  ein  35jäh- 
riger  Mann ,  der  mehrere  Jahre  laug  in  schlechten  Gefängnissen 
herumgezogen  und  zuletzt  hektisch  wurde;  die  Tuberkulose  hatte 
bei  ihm  vorzugsweise  die  serösen  Membranen ,  pleura  und  Peri- 
toneum ,  befallen,  die  beide  dicht  besät  waren  mit  Tubcrkel- 
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Granulationen;  ausserdem  sassen  in  der  Spitze  beider  Lungen 
ein  Nest  kleiner  gelber  Tuberkelknötchen,  und  im  Parenchym 

der  Leber  ein  paar  Miliartuberkel.  Von  den  drei  Kindern  waren 
zwei  mit  allgemeiner  Tuberkulose  behaftet;  das  dritte  kattc  keine 
Tuberkel  in  den  Lungen,  dagegen  zwei  Tuberkclknotcn  im  kleinen 
Gehirn.  Bei  allen  drei  beschrankte  sich  die  Aflcction  der  Leber 
auf  mehr  oder  weniger  zahlreich  in  ihrem  Parenchym  zerstreute 
hirsekorngrossc  Tubcrkclkörncr.  —  Die  Leber  gehört  im  erwach- 
senen Alter  jedenfalls  zu  den  am  seltensten  von  Tuberkelu  be- 
falleneu Orgauen ,  und  dieselben  scheinen  in  ihr  fast  nie  zu  grös- 
seren Massen  anzuwachsen.  Die  Tuberkulose  steht  hier  im 
auffallendsten  Gegensätze  zum  Carcinom,  dessen  Lieblingssitz 
die  Leber  bildet ,  in  der  sich  unter  allen  Organen  die  grössten 
Massen  desselben  ablagern ;  und  nicht  selten  ereignet  sich  hier 
von  Seiten  der  Aerzte  eine  Verwechslung  der  bei  näherer  Betrach- 
tung doch  ho  diflerenten  Afterproducte.  Häufiger  sind  Lebertu- 
berkel bei  den  Kindern;  schon  Carswcll  (Cyclopaed.  of  prat. 
Med.)  macht  darauf  aufmerksam,  und  Barthcz  und  Rilliet  fanden 
sie  bei  einem  Viertheil  der  tuberkulösen  Kinder,  aber  auch  hier 
meist  nur  in  einem  zu  den  übrigen  Organen  untergeordneten  und 
secundären  Verhältnisse. 

Milz. 

Tuberkel  iu  der  Milz  habe  ich  bei  4  Erwachsenen  ge- 
funden:  zweimal ,  bei  einem  54jährigen  Manne  und  einer  48jäh- 
rigen  Frau,  iu  Verbindung  mit  Peritonealtuberkeln ,  und  zwei- 
mal, bei  einem  24jährigen  Mädchen  und  einem  23jährigen  Manne, 
in  Begleitung  einer  allgemeinen  Tuberkulose.  In  einem  einzigen 
Falle,  in  welchem  die  Tuberkulose  zu  einer  seltenen  Verbreitung 
Ober  fast  sämmtliche  Eingeweide  der  Brust-  und  Bauchhohle 
gelangt  war,  hatte  die  Milztuberkulose  einen  höhereu  Grad  er- 
reicht; in  den  Übrigen  drei  Fällen  sassen  nur  vereinzelte,  spar- 
same Tuberkelkörner  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse  im  Paren- 
chym der  Milz  zerstreut. 

Anders  verhält  es  sich  bei  den  Kindern.  Unter  den  21 
von  mir  secirten  tuberkulösen  Kindern  hatten  12  Tuberkel  in 
der  Milz,  und  zwar  die  Mehrzahl  in  bedeutender  Menge;  denn 
Milztuberkel  sind  bei  den  Kindern  nicht  nur  sehr  häufig,  sondern 
es  kommen  auch,  höchstens  mit  Ausnahme  der  Lungen  und  der 
serösen  Häute ,  iu  keinem  Organe  die  Tuberkel  in  so  grosser 
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Anzahl  vor  wie  iu  der  Milz.  Ich  habe  Kindermilzen  gesehen, 
in  denen  durch  die  ganze  Masse  des  Parenchyms  die  Tuberkel 
so  dicht  standen,  wie  man  sie  selbst  iu  den  Lungen  selten  an- 
trifft; das  Volumen  der  Milz  ist  dabei  meist  vergrössert,  doch 
sieht  man  auch  Milzen  vollgesät  mit  Tuberkeln  bei  normalem 
Volumen,  das  Parenchym  bald  erweicht,  bald  von  natürlicher 
Consistenz.  Barthez  und  Rilliet  haben  bei  mehr  als  einem 
Drittheile  ihrer  tuberkulösen  Kinder  Milztubcrkel  gefunden ;  und 
wenn  auch  nach  ihnen  die  Tuberkel  in  den  Bronchial-  und 
Mesenterialdrüsen  und  im  Dünndarm  im  Ganzen  noch  etwas 
häufiger  vorkommen,  so  übertreffen  doch  die  Milztuberkcl  im 
Durchschnitt  an  Intensität  die  der  andern  Organe.  —  Bemer- 
kenswerth ist ,  daas  trotz  der  Häufigkeit  und  Intensität  der 
Milztuberkulose  im  kindlichen  Alter  dieselbe  dennoch  nie  primär  * 
oder  isolirt  vorzukommen  scheint;  ich  habe  nicht  nur  selbst 
keinen  Fall  der  Art  beobachtet,  sondern  finde  auch  bei  andern 
Schriftstellern  keinen  aufgeführt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die 
Milztuberkulose  die  Begleiterin  einer  weit  verbreiteten,  intensen 
Tuberkelkrankheit.  Ebenso  gibt  sie  sich  während  des  Lebens 
nie  durch  besondere  Sj'mptdme  kund.  Ich  habe  zwar  öfter  be- 
ginnende Erweichung  der  Milztuberkcl,  nie  aber  wirkliche  Schmel- 
zung derselben  mit  Cavernenbildung  beobachtet.  —  Die  Disposition 
der  Milz  zur  Tuberkulose,  obgleich  im  erwachsenen  Alter  un- 
gleich geringer  als  im  kindlichen,  scheint  doch  nicht,  wie  wir 
dicss  bei  den  Bronchialdrüsen  bemerkt  haben ,  mit  dem  höhereu 
Alter  völlig  zu  erlöschen;  diess  beweisen  die  zwei  oben  angeführten 
Beispiele  von  40  und  50jährigen  Individuell  mit  Milztuberkeln. 

Nieren. 

Tuberkel  in  den  Nieren  habe  ich  bei  4  Erwachsenen  und 
bei  3  Kindern  gesehen.  Von  den  ersteren  war  der  jüngste  34, 
der  älteste  54  Jahre  alt.  Bei  drei  derselben  war  die  Nieren- 
tuberkulose unbedeutend,  und  beschränkte  sich  auf  zerstreute, 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Körner,  vornämlich  an  der 
Oberfläche  der  Nieren  iu  der  Corticulsubstanz ;  nur  bei  einem 
32jährigen  Manne  hatte  sie  einen  höhereu  Grad  erreicht,  beide 
Nieren  warcu  durchsät  mit  hirsekorn-  bis  haselnussgrosscn  Tu- 
berkeln ,  am  zahlreichsten  an  der  Oberfläche.  Den  höchsten 
Grad  von  Nierentuberkulose  faud  ich  bei  einem  zwölfjährigen, 
mit  allgemeiner  Tuberkulose  behafteten  Knaben :  während  in  der 
rechten  Niere  nur  wenige  kleine  Tuberkelkörner  sich  befanden, 
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sassen  in  der  linkcu  ein  paar  wallnussgrosse ,  nach  aussen 

knotige  Hervorragungen  bildende,  in  der  Mitte  halb  erweichte 
Tubcrkclmasscn,  neben  zahlreichen  kleineren  Körnern.  Das  jüngste 
mit  Nicrcntuberkeln  behaftete  Kind  war  ein  viermonatlicher 
Knabe.  Ein  Erwachsener  und  zwei  Kinder  litten  an  allgemeiner 
Tuberkulose,  bei  den  übrigen  waren  entweder  nur  die  Lungen 
oder  ausser  diesen  noch  ein  oder  zwei  Organe  befallen.  Bei 
zwei  der  betreffenden  Erwachsenen  hatte  die  Tuberkulose  einen 
akuten  Verlauf  genommen.  —  Niercntuberkel  scheinen  in  allen 
Altersklassen  vorzukommen,  sind  aber  bei  Kindern  entschieden 
häufiger  als  bei  Erwachsenen,  was  schon  aus  unsern  Beobach- 
tungen erhellt,  und  durch  das  Zeugniss  von  Carswell  und  von 
Barthez  und  Rillict  bestätigt  wird.  Letztere  haben  unter  312 
tuberkulösen  Kindern  49mal  Niercntuberkel  gefunden,  worunter 
sich  ein  Fall  befindet,  in  welchem  die  Tuberkulose  allein  auf 
die  Nieren  sich  beschränkte,  üebrigens  spielt,  wie  Barthez  und 
Rilliet  bemerken,  die  Niereiitubcrkulosc  auch  bei  Kindern  nur 
eine  untergeordnete  Rolle,  und  erreicht  selten  einen  höheren 
Grad.  Das  Parenchym  der  tubcrkclhaltigcn  Nieren  habe  Ich 
stets  in  völlig  normalem  Zustande  gefunden,  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  wo  es  sich  in  einem  bedeutenden  Congestivzustaude  be- 
fand. —  In  5  Fällen  war  die  Nierentuberkulose  von  gar  keinen 
darauf  bezüglichen  Krankheitserscheinungen  während  des  Lebens 
begleitet.  Bei  einem  der  Erwachsenen  hatte  im  letzten  Stadium 
seiner  Phthlsis  ein  beträchtlicher  diabetes  insipidus  stattgefunden; 
die  Tuberkel  in  seinen  Nieren  waren  zahlreich ,  dennoch  glaube 
ich  nicht,  dass  erstcrer  mit  letzteren  in  einem  Causalzusammen- 
hange  stand;  denn  ich  habe  den  diabetes  insipidus  wiederholt 
im  letzten  Stadium  der  Phthlsis  bei  unversehrten  Nieren  beo- 
bachtet, und  halte  denselben  für  nichts  Anderes  als  eine  colli- 
quative  Erscheinung,  analog  den  colliquativen  diarrhüen  und 
Schweissen  derselben  Kranken.  Bei  dem  Knaben  endlich,  der 
den  oben  beschriebenen  höchsten  Grad  von  Niereiitubcrkulosc 
darbot,  war  der  Urin  sehr  stark  ciweisshaltig;  es  war  zugleich 
ein  allgemeiner  Hydrops  vorhanden;  die  Nieren  boten  ausser  den 
Tuberkeln  keine  anderweitige  der  Bright'schen  Krankheit  sich 
anschliessende  Entartung  dar,  und  ich  glaube,  dass  hier  der 
albuminosc  Urin  eine  im  nächsten  Zusammenhange  mit  der 
Nierentuberkulose  stehende  Erscheinung  war,  indem  ich  den- 
selben auch  schon  im  Gefolge  anderer  nicht  dem  Bright'schen 
Uebel  angehöriger  Desorganisationen  der  Nieren  beobachtet  habe. 
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Uterus,  Tuben  und  Ovarien. 

Beispiele  von  Tuberkulose  der  inneren  Geschlechtsorgaue 
des  Weibes  liefert  meine  Sammlung  unter  den  Erwachsenen  fünf, 
uuter  den  Kindern  eines.  Ich  führe  die  betreffenden  Fälle,  ihres 
Interesses  wegen,  einzeln  auf. 

1)  Ein  iOjähriges  Mädchen,  das  Jahre  lang  an  den  Er- 
scheinungen einer  chronischen  perito-euteritis  gelitten  hatte,  wozu 
sich  ein  hektisches  Fieber  gesellte,  bis  ein  akut  auftretender 
entzündlicher  Ascites  ihrem  Leben  vollends  schnell  ein  Ende 
machte.  Die  Menstruation  war  vier  Monate  vor  dem  Tode  nicht 
mehr  erschienen.  Mau  fand  bei  der  Sectiou  —  unerwarteter 
Weise,  indem,  mit  Ausnahme  eines  leichten,  seltenen,  kaum 
beachteten  Husteus,  keine  Erscheinungen  von  Brustleideu  wäh- 
rend des  Lebens  vorhanden  gewesen  waren  —  die  beiden 
Lungeu  voll  von  Tuberkeln  mit  ein  paar  kleinen  Caverncn.  Die 
Gedärme  waren  alle  unter  sich  verklebt,  das  Peritoneum  in  seinem 
ganzen  Umfange  mit  Tuberkeln  und  plastischen  Exsudaten  be- 
setzt; in  seiuer  Hohle  ein  beträchtlicher  scropurulenter  Erguss. 
Ausserdem  beide  fallopischen  Tuben  an  ihrem  äusseren  Ende  zur 
Daumendicke  ausgedehnt  durch  halb  erweichte,  schmierige,  in 
dem  Kanal  der  Rohre  abgelagerte  Tuberkelmaterie;  Uterus  und 
Ovarien  normal. 

'2)  Bei  einer  unter  Erscheinungen  von  Brust-  und  Leber- 
leiden zu  Grunde  gegangenen  46jährigen ,  in  früherer  Zeit  dem 
Genüsse  des  Branntweins  ergebenen  Frau  fanden  sich,  ausser 
einer  Tuberkulose  beider  Lungen,  einer  bedeutenden  Hypertro- 
phie uud  Entartung  der  Leber  und  einer  Atrophie  der  Wan- 
dungen des  Magens,  beide  Ovarien  in  tauben eigrosse  Kapseln, 
die  mit  weicher,  schmieriger  Tubcrkelmasse  angefüllt  waren, 
verwandelt.  Ferner  beide  Tuben  in  ihrer  ganzen  Länge  strotzend 
voll  gestopft  mit  derselben  Materie;  der  Uterus  dagegeu  normal. 

3)  Eine  33jährige  Jungfrau  litt  seit  einem  Jahre,  mit  kurzen 
Unterbrechungen,  an  Husten,  gleich  von  Anfang  au  mit  Störungen 
der  Menstruation  verbundeu.  Bei  ihrem  Eintritt  ius  Catharinen- 
Hospital  zu  Stuttgart  war  die  Lungentuberkulose  im  Uebergang 
zum  hektischen  Stadium  deutlich  ausgesprochen.  Zugleich  hatte 
die  Kranke  Schmerzen  im  Bauch ,  die  Menses  waren  ausge- 
blieben und  erschienen  nicht  wieder;  jede  Nacht  trat  ein  heftiger 
Paroxysmus  von  Kreuzschmcrzcu ,  bis  in  die  Hinterbacken  sich 
ziehend,  auf;  die  Unterbauchgegend  bei  tiefem  Druck  empfindlich, 
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uebst  einem  eauiöscn  Übelriechenden  Ausflugs  aus  der  Scheide ; 
lauter  Symptome,  die  an  einen  Mutterkrebs  erinnerten  (etwa  mit 
Ausnahme  der  hier  fehlenden  Blutungen).  Eine  dcsshalb  vor- 
genommene Untersuchung  ergab  aber  nichts  als  eine  Schieflage 
des  Uterus  mit  der  Cervicalportion  nach  hinten  und  links,  die 
Genitalien  im  Zustand»;  der  Virginit&t.  Mit  der  Steigerung  die- 
ses Leidens  traten  die  Brustsymptome  so  in  Hintergrund,  dass 
die  Kranke  mehrere  Wochen  lang  fast  gar  nicht  hustete ,  und 
sich  ganz  frei  auf  der  Brust  fühlte.  In  den  letzten  Wochen 
kamen  aber  auch  sie  wieder  in  verstärktem  Maasse  zum  Vor- 
schein; starkes  hektisches  Fieber,  Diarrhöe  und  schneller  Collapsus 
führten  vollends  rasch  zum  Ende.  —  Sectionscrfund :  beide 
Lungen  in  ihren  oberen  Lappen  tuberkulös  mit  vomicis;  die 
Eingeweide  des  Unterleibs  mehrfach  untereinander  verklebt,  im 
Grunde  des  Beckens  eine  Ansammlung  von  eiterigem  Fluidum; 
die  Leber  sehr  vergrössert,  bei  übrigens  normaler  Structur;  das 
Peritoneum  in  seiner  ganzen  Ausbreitung,  an  den  -Bauchwan- 
dungen ,  dem  Gekröse  und  dem  Darnikanal  mit  kleinen  Tuber- 
kclknötcheu,  die  von  einer  schwarzen  melanotischen  Masse,  wie 
von  einer  Hülle ,  umgeben  waren ,  besetzt.  Im  unteren  Ende 
des  Dünndarms  ein  paar  grosse  flache  Geschwüre.  Der  fundus 
uteri  mehrfache  Verwachsungen  mit  den  Ovarien  und  den  be- 
nachbarten Darmschlingcn  bildend;  hinter  ihm,  zwischen  Rectum 
und  Uterus  gelagert,  sass  eine  taubencigrossc  Tuberkelhöhle, 
mit  bröckliger  zerflossener  Masse  angefüllt;  in  Folge  dieses 
Abscesses  und  der  Verwachsungen  war  die  obenerwähnte  Ver- 
schiebung des  Uterus  eingetreten.  Der  Körper  des  Uterus  zeigte 
sich  bedeutend  grösser  als  im  normalen  Zustande;  bei  seiner 
Durchschncidung  sah  man  die  auseinandergetriebene  Höhle  der 
Gebärmutter  mit  schmieriger  Tubcrkelmassc  angefüllt;  in  der 
Uteruswandung  selbst  gleichfalls  eine  kleine  Tuberkclhöhle.  An 
der  Vaginalporlion  so  wie  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide 
waren  einzelne  leichte  Excortationcn ,  ohne  Zweifel  Folgen  des 
scharfen  Ausflusses,  bemerklich.  Beide  Tuben  waren  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  breiartig  erweichter  Tubcrkelmassc 
ausgefüllt,  wodurch  sie  wurstartig  aufgetrieben  und  gewunden 
erschienen.  Beide  Ovarien  gleichfalls  vergrössert,  und  ein  paar 
kleinere  Tuberkelhöhlen  einschliessenil. 

4)  Hier  fand  sich  nur  ciu  erbsengrosser  Tuberkel  uuter  dem 
Peritonealüberzuge  der  hinteren  Wand  des  Uterus.  Es  war  ciue 
32jährige  Frau ,  mit  Tuberkeln  und  Cavemen  in  deu  Luugen, 
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tuberkulösen  Hals  -  and  Mesenterialdrüsen  und  submukösen 
Tuberkeln  des  Dünndarms. 

5)  Ein  48jähriges  lediges  Frauenzimmer,  nach  zweijährigem 
Leiden  phthisisch  gestorben.  Die  Luugeu  angefüllt  mit  Miliar- 
tuberkeln nebst  mehreren  Cavernen ;  an  der  hinteren  Waud  der 
Trachea  ein  grosses  Geschwur;  in  der  Bauchhohle  mehrere 
Schoppen  gelblich-grüner  trüber  Flüssigkeit  mit  flockigen  Nieder- 
schlagen; auf  dem  Netz,  dem  Gekröse  und  dem  serösen  Ueber- 
zuge  der  Gedärme  linsengrosse  Tuberkelgranulationen,  theilweise 
mit  einer  rothen  Einfassung  und  strahlenförmig  von  ihnen  aus- 
laufenden Gcfässen;  das  Parictalblatt  des  Peritoneum  normal. 
Zahlreiche  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  des  Dünndarms, 
schon  oben  beginnend  und  nach  unten  abuehmeud,  dagegen  au 
Grösse  und  Häufigkeit  wieder  zunehmend  im  Cöcum  und  Colon 
und  fast  bis  ans  Rectum  hin  reichend;  alle  mit  wulstigen,  ge- 
zackten, zerfressenen  Rändern  und  deutlich  tuberkulösem  Grunde; 
ein  Theil  der  meseraischen  Drüsen  tuberkulös  infiltrirt.  Milz, 
Nieren,  Uterus,  Ovarien  normal;  dagegen  beide  Tuben  an  ihrem 
freien  Ende  auf  die  Lange  von  Zoll  klcinfingerdick,  mit  zer- 
flossener käsiger  Tuberkelmatcrie,  die  sich  aus  dem  freien  Ende 
herausdrücken  Hess,  wurstartig  angefüllt;  die  Schleimhaut  der 
Tuben  in  ihrem  afficirten  Theile  starr  gerunzelt. 

6)  Ein  lOjähriges  skrophulöses,  mit  allgemeiner  Tuberkulose 
behaftetes  Mädchen.  Beide  Ovarien  in  eine  welche  bröcklige, 
schmutzig  graulich  weisse  Masse  verwandelt;  der  Uterus  be- 
deutend grösser  als  im  normalen  Zustande,  seine  äussere  Ober- 
fläche hochroth  injicirt,  seine  Wandungen  in  ihrer  ganzen  Dicke 
in  eiue  feste  tuberkulöse  Masse  verwandelt,  die  bis  an  die  innere 
Oberfläche  des  Uterus  reichte,  wo  sie  etwas  erweicht  war,  so 
dass  sein  ganzes  Parenchym,  mit  Ausnahme  der  äusseren  Ober- 
fläche, total  in  Tuberkelsubstanz  umgebildet  erschien,  und  einen 
eigentümlichen,  merkwürdigen  Anblick  darbot.  Die  fallopischen 
Röhren  vergrössert  und  erweitert,  und  mit  Tuberkelmaterie  an- 
gefüllt. Ausserdem  wurden  bei  diesem  Subjecte  Tuberkel  in 
den  Lungen,  den  Hals-  und  Bronchialdrüseu,  dem  Mesenterium, 
dem  Dünndarm,  der  Milz  und  den  Nieren  gefunden. 

Ich  habe  diese  Fälle  ausführlicher  erzählt,  weil  die  tuber- 
kulöse Entartung  der  inneren  weiblichen  Genitalien  noch  weniger 
bekannt  und  beachtet  zu  seyn  scheint.  Louis  hat  nur  zweimal 
Tuberkel  in  den  Ovarien  uud  nur  einmal  Tuberkel  im  Uterus 
angetroffen.  Schliessen  wir  dagegen  aus  unseren  Zahlen,  indem 
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wir  unter  nur  26  erwachsenen  weiblichen  Phthisikcrn  hei  fünfen 
eine  Tuberkulose  der  Genitalien  gefunden  haben,  so  können  wir 
dieselbe  uicht  gerade  zu  den  seltenen  Erscheinungen  rechnen. 
Rokitansky  behauptet,  in  den  Ovarien  kommen  nie  Tuberkel  vor 
(im  Gegensätze  zu  den  Hoden),  was  durch  meine  und  Louis's 
Beobachtungen  widerlegt  wird.  —  Tuberkulose  des  Uterus  wurde 
unter  drei  Formen  beobachtet :  1)  Tuberkelknoten  in  der  Sub- 
stanz: entweder  in  der  Dicke  der  Wandung  (3.  Fall)  oder  unter 
dem  Peritoncalübcrzuge  (4.  Fall);  2)  Ablagerung  von  Tuberkel- 
materie  auf  der  inneren  Oberflüche  (2.  u.  3.  Fall),  und  3)  Um- 
wandlung der  ganzen  Substanz  in  Tubcrkelinatcric  (6.  Fall). 
Merkwürdig  ist  besonders  die  Form,  wo  die  Tuberkulose  des 
Uterus  und  der  Tuben  als  Ablagerung  tuberkulöser  Materie  in 
das  Innere  ihrer  Höhle  auftritt.  Louis  erwähnt  nur  eines  ähn- 
lichen Falles  mit  folgenden  Worten :  r  Dans  un  cas  nous  avons 
trouve  la  couchc  la  plus  superficiellc  de  la  face  interne  du  corpa 
et  du  col  de  l'uterus  transformec,  dans  l'öpaisscur  d'unc  ligne, 
en  matierc  tuberculeuse."  Carswcll  dagegen  sah,  ganz  analog 
mit  den  von  uns  aufgeführten  Fällen,  die  Höhle  des  Uterus  und 
der  Tuben  von  Tuberkelmaterie  augefüllt  und  ausgedehnt,  uud 
Rokitansky  hat  diese  Beobachtungen  bestätigt.  Merkwürdig  ist 
diese  Form  von  Tuberkulose  besonders  dcsshalb,  weil  sie  da« 
einzige  unzweifelhafte  Beispiel  von  Tuberkelablagerung  auf  der 
Oberfläche  einer  Schleimhaut  liefert.  Bei  den  Lungen  ist  be- 
kanntlich der  ursprüngliche  Sitz  der  Tuberkel  noch  streitig; 
Rokitansky  nimmt  eine  eigene  Form  derselben  als  Bronchial- 
tuberkulöse  an,  deren  Sitz  die  Bronchialschleimhaut  der  End- 
verästluug  der  Bronchien  seyn  soll,  und  die,  wie  Rokitansky 
selbst  sagt,  ihr  Analogon  in  den  Tuberkulosen  der  Tuben-  und 
Utcrinalsclileimhaut  findet.  *.\  ftis* 

In  allen  unseren  Fällen  war  die  Tuberkulose  der  Genitalien 
mit  der  anderer  Baucheingeweide  vergesellschaftet;  sie  erschien 
stets  nur  sccündttr  und  als  der  Ausdruck  eines  höheren  Grades 
der  Tuberkeldyskrasie.  Auffallende  uud  selbstständige  Symptome 
rief  die  AfTection  nur  im  dritlen  der  oben  erzählten  Fälle  hervor, 
wo  die  Aehnlichkeit  derselben  mit  denen  des  Mutterkrebses  be- 
merkenswerth  ist.  —  Unsere  6  Fälle  liefern  Repräsentanten  aus 
allen  Altersklassen.  Dass  die  Geschlechtsorgane  schon  vor  der 
Pubertät,  also  vor  ihrer  physiologischen  Entwicklung,  von  Tu- 
berkulose ergriffen  werden  können,  davon  liefert  der  sechste  Fall 
ein  interessantes  Beispiel.   Von  den  übrigen  gehören  drei  dem 
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Blüthenalter  und  zwei  der  Involutionsperiode  an.  —  Rokitansky 
macht  bei  der  Uterastuberkulose  noch  darauf  aufmerksam,  dass 
dieselbe  nie  das  orificium  intern  um  überschreite,  dass  nie  die 
Vaginalportion  daran  erkranke,  eine  wegeu  des  contrastireuden 
Verhaltens  der  Krebse  merkwürdige  Erscheinung. 

Gehirn  und  seine  Häute. 

Es  ist  ein  Verdienst  der  franzosischen  Aerzte,  zuerst  auf 
die  Tuberkulose  der  Gehirnhäute,  die  sogeuauntc  arachnitis  tu- 
berculosa,  aufmerksam  gemacht  und  sie  näher  beschrieben  zu 
haben.  Die  genannte  Affection  wird  besonders  wichtig  durch 
ihr  Verhältuiss  zum  hydroeephalus  acutus,  ein  Verhältniss,  das 
im  dritten  Artikel  unserer  Arbeit  näher  zur  Sprache  kommen 
soll.  Ich  habe  die  Arachnoidealluberkel  bei  5  Kindern,  im  Alter 
von  8  Monaten  bis  zu  11  Jahren,  gefunden,  und,  mit  Ausnahme 
eiues  Falles,  war  die  Affection  jedesmal  mit  einem  akuten  hy- 
droeephalus vergesellschaftet.  In  allen  meinen  Fällen  waren 
zugleich  Tuberkel  in  den  Luugeu  und  meist  auch  in  andern 
Organen  vorhanden.  Barthez  und  Rilliet  haben  einmal  die  Tu- 
berkulose der  Meningen  isolirt  beobachtet.  Unter  312  tuberku- 
lösen Kinder  kam  sie  nach  letzteren  52mal  vor ,  bei  uns  unter 
27  fünfmal.  —  Die  Tuberkel  der  arachnoidea  entgehen  leicht  der 
Beobachtung,  iudem  sie  meist  ziemlich  unscheinbar  sind  und 
keine  grössere  Ausbreitung  erlaugen;  von  selbst  fallen  sie  wohl 
selten  ins  Auge,  man  muss  sie  suchen  um  sie  zu  finden,  und 
es  liegt  hierin  wohl  auch  der  Grund,  dass  sie  so  lange  unbe- 
achtet blieben,  und  es  von  vielen  Seiten  theilweise  jetzt  noch 
sind.  —  Barthez  und  Rilliet  machen  darauf  aufmerksam,  und 
ich  habe  es  in  allen  meinen  Fallen  bestätigt  gefundeu,  dass  die 
Tuberkel  sich  immer  auf  der  äusseren  Seite  der  arachnoidea, 
zwischeu  dieser  und  der  pia  mater,  nie  auf  ihrer  inuereu ,  dem 
eigentlichen  serösen  Sacke  zugewendeten  Seite  bilden  j  während 
auf  den  andern  serösen  Membranen,  auf  der  Pleura  und  dem 
Peritoneum ,  die  Tuberkelgranulatioueu  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  an  der  inneren  Seite  sitzen.  Diese  Beobachtung  steht 
ganz  im  Einklang  mit  der  Erscheinung,  dass  sowohl  der  einfache 
normale  seröse  Erguss  als  die  Entzündungsprodukte  der  arach- 
noidea in  der  Regel  auch  nur  auf  ihrer  äusseren  Seite,  zwischen 
ihr  und  der  pia  mater,  sich  abgelagert  finden. 

Auch  bei  Erwachsenen  hat  Valleüc  (ArcMves  ge*n.  de  möd. 
Jauv.  1838)  eine  arachnitis  tuberculosa  beschrieben,  und  be- 
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hauptet,  dass  dieselbe  vorhanden  sey,  wo  immer  bei  einem  er- 
wachsenen Phthisiker  Entzündung  der  Gehirnhäute  oder  ein 
hydrocephalischer  Erguss  sich  einstelle.    Letzterer  Behauptung 

inuss  ich  nach  meinen  Untersuchungen  durchaus  widersprechen ; 
arachnitis  mit  eiterigem  Erguss  und  hydroeephalus  kommen  aller- 
dings nicht  selten  auch  bei  erwachsenen  tuberkulösen  Subjecten 
vor,  ohne  aber  noth wendig  vonTuhcrkelgranuIatioiien  der  arachnoi- 
dea  begleitet  zu  seyn  (wovon  ein  Weiteres  im  <i ritten  Artikel).  Ich 
habe  diese  Tubcrkelgranulationen  bis  jetzt  nur  bei  einem  einzigen 
Erwachsenen  gefunden,  dessen  Krankheits-  und  Scctionsge- 
schichtc,  weil  sie  als  Beispiel  der  bei  Tuberkulösen  vorkom- 
menden akuten  Hirnaffectioucn  mehrfaches  Interesse  darbietet,  ich 
hier  folgen  lasse.  Ich  habe  den  Patienten  wahrend  seiner  Krank- 
heit selbst  nie  gesehen ,  und  verdanke  die  Notizen  über  den 
Verlauf  derselben  der  gefälligen  Mittheilung  des  Herrn  Regi- 
mentsarztes  Dr.  Klein,  unter  dessen  Behandlung  der  Kranke  im 
hiesigen  Militärspitalc  gestanden  hatte. 

Ein  22jährigcr  Soldat,  früher  stets  kräftig  und  gesund,  be- 
fand sich  seit  einiger  Zeit  zur  Beobachtung  auf  der  Kranken- 
statiou  wegen  Hüftschincrzen ,  die  den  Verdacht  einer  Simulation 
erweckten;  ohne  bisdaher  irgend  eine  Erscheinung  eines  inner- 
lichen Leidens  dargeboten  zu  haben ,  erwachte  er  am  9.  Sep- 
tember Morgens,  ohne  vorausgegangene  Vorboten,  mit  Deli- 
rien und  Paralyse  des  linken  Annes,  verbunden  mit  leichten 
Zuckungeu  in  demselben.  Die  Paralyse  verlor  sich  nach  wenigen 
Tagen  vollständig,  ebenso  die  Delirien;  dagegen  blieb  ein  sopo- 
röser,  schwer  besinnlicher  Zustand  zurück;*  Puls  ganz  regel- 
mässig, Stuhlgang  verstopft,  Vorhaltung  des  Lrius,  so  dass  der- 
selbe täglich  mit  dem  Katheter  geholt  werden  musstc;  Klagen 
über  Kopfschmerz.  In  diesem  Zustande  verblieb  der  Kranke  bis 
zum  19.;  das  Bewusstseyn  ging  nie  ganz  verloren,  er  beant- 
wortete jede  Frage  langsam  uud  kurz  und  mit  erschwerter  lal- 
lender Sprache,  streckte  auf  Verlangen  die  Zunge  heraus,  er- 
schien aber  immer  wie  halb  betrunken.  Vom  20.  begann  ein 
äusserst  langsamer  Todeskampf  mit  Rochein ,  der  sich  bis  zum 
22.  hinauszog,  au  welchem  Tage  der  Kranke  starb.  In  diesen 
letzten  Tagen  war  die  Pupille  des  rechten  Auges  sehr  erwei- 
tert, während  vordem  die  Sehkraft  in  ihrer  vollen  Integrität  be- 
standen hatte;  Schlingbeschwerden  waren  nie  vorhanden,  ebenso 
weder  Husten  noch  Athcmnoth ;  dem  Pulse  nach  hätte  man  den 
Kranken  immer  für  gesund  halten  sollen.  —  Scctiouserfuud.  Die 
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Gefftsse  der  dura  mater  stark  mit  Blut  Oberfüllt,  die  pia  mater 

sehr  stark  hochroth  injicirt;  zwischen  arachnoidca  und  und  pia 
mater  auf  der  Oberfläche  der  grossen  Hemisphären  ein  fester 
citerähnlicher  Erguss  auf  den  gyris,  nieist  längs  dem  Verlaufe 
grösserer  Venen.  Die  Gehirnsubstanz  fest  und  blutreich ;  sflmrnt- 
Üche  Ventrikel  des  Gehirns  sehr  bedeutend  ausgedehnt  von  einer 
grossen  Quantität  wasscrhellen  Serums;  fornix  und  septum  pel- 
lucidum  breiartig  erweicht,  die  seitlichen  Wandungen  dagegen, 
die  Oberfläche  der  corpora  striata  und  der  thalami  nicht  erweicht. 
Auf  der  Basis  des  grossen  Gehirns  gleichfalls  eiterige  Exsudate 
zwischen  arachnoidca  und  pia  mater,  am  stärksten  in  der  Syl- 
vischen  Grube;  um  diese  herum  sassen  ausser  jenem  purulentcn 
Ergüsse  zahlreiche,  in  kleinen  Nestern  gehäufte  hirsekorngrosse, 
gelblich-weisse,  feste  Granulationen.  Beide  Lungen  stark  ver- 
wachsen, die  rechte  im  oberen,  mittleren  und  unteren  Lappen  — 
letzterer  ganz,  die  beiden  ersteren  nur  stellenweise  —  voll- 
kommen grau  hepatisirt.  Ausserdem  in  beiden  Lungen  ganz 
kleine  Miliartuberkel,  am  wenigstens  in  der  Spitze,  zahlreicher 
und  grossere  Nester  bildend  in  den  unteren  Lappen;  im  unteren 
Lappen  der  linken  Lunge  ein  dichtes  nussgrosses,  confluirtes 
Nest,  mit  einer  kleinen  Vomica  in  seiner  Mitte.  Der  Pleura- 
uberzug  beider  Lungen  mit  zahlreichen  Tubcrkelkörucrn  besetzt, 
am  stärksten  in  den  Einschnitten  zwischen  den  Lappen.  Im 
Dünndarm  die  Peycr'schen  Drüsen  aufgetrieben,  mit  einzelnen 
Tuberkelknötchen  durchsetzt,  einige  mit  kleinen  oberflächlichen 
Ulccrationen.  Die  Blase  bis  zum  Nabel  heraufgestiegen  und 
mit  ein  paar  Schoppen  Urin  angefüllt.  (In  den  letzten  zwei 
Tagen,  während  des  Todeskampfs,  war  der  Katheter  nicht  mehr 
applicirt  worden.)  —  Bemerkenswert!!  in  vorliegendem  Falle  ist: 

1)  das  plötzliche  Auftreten  der  Krankheit,  ohne  alle  Vorboten; 

2)  die  Erhaltung  des  Bewusstscyns  bei  dem  starkeu  hydroce- 
phalischen  Ergüsse;  3)  die  einseitige,  durch  den  Seclionserfund 
nicht  erklärte  Paralyse  des  Arms  im  Anfang  der  Krankheit; 
4)  die  gänzliche  Latenz  der  Tuberkulose  sowohl  als  namentlich 
der  sehr  bedeutenden  Pneumonie  (Latenz  der  letzteren  ohne 
Zweifel  in  Folge  der  Gehirnaffcction) ;  5)  die  grOssere'lntensitrtt 
der  Lungentuberkulose  in  den  unteren  Lappen.  —  Die  Arach- 
noidealtuberkel  spielen  in  diesem  Falle,  wie  überhaupt  in  den 
meisten  derartigen,  wenigstens  in  Betreff  der  Quautität  unter 
deu  im  Gehirn  sich  vorfindenden  Kraukheitsprodukten  nur  eiue 
untergeordnete  Rolle. 


Beitrage  «ur  Pathologie  der  Tuberculose 


Tuberkel  in  der  Substanz  des  Gehirns  sind  bei  Kin- 
dern keine  seltene  Erscheinung ;  Barthez  uud  Hilliet  fanden  sie 

37mal  unter  312  tuberkulösen  Kindern,  ich  unter  27  viermal. 
Der  eine  Fall,  wo  bei  einem  11jährigen  Knaben  Tuberkel  im 
kleinen  Gehirn  und  auf  der  Oberllächc  der  Leber  gefunden 
wurden,  neben  chronischem  Hydrocephalus,  Caries  der  Wirbel 
(ohne  Zweifel  gleichfalls  tuberkulösen  Ursprungs)  und  Psoas- 
abscess,  aber  ohne  Tuberkel  in  den  Lungen,  wurde  oben  schon 
erwähnt.  Der  zweite  betrifft  einen  4jährigen  Knaben ,  der  Tu- 
berkel im  grossen  und  kleinen  Gehirn ,  neben  hydrocephalischem 
Ergüsse  in  die  Ventrikel  und  Tuberkulose  beider  Lungcu  hatte; 
die  erstcren  wurden  im  Lehen  diagnosticirt,  während  das  Lungen- 
leiden  ganz  latent  geblieben  war.  Im  dritten  Falle ,  bei  ciuem 
siebenmonatlichen  Kinde,  hatte  die  Tuberkulose  mit  höchster 
Intensität  die  Mehrzahl  siimmtlicher  Eingeweide  ergriffen;  im 
grossen  Gehirn  sass  ein  kleiner  Tuberkel,  ohne  von  einem  hydro- 
cephalischen  Ergüsse  begleitet  zu  seyn.  Der  vierte  Fall  endlieh 
betrifft  einen  vierjährigen  Knaben,  der  nach  längerem  skrophu- 
lOsem  Siechthum  an  einem  akuten  Hydrocephalus  zu  Grunde 
gegangen  war,  und  bei  dem  sich,  ausser  einer  bedeutenden 
Tuberkulose  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen ,  ein  mehr  als 
kirschgrosser  Tuberkel  im  pons  Varolii  fand.  Merkwürdig  war 
in  diesem  Falle,  dass  vor  dem  Beginne  des  akut  verlaufeuden 
Hydrocephalus  kein  einziges  Symptom  von  Hirnkrankheit  an 
dem  Patienten  zu  bemerken  war,  somit  der  gewiss  schon  lange 
vorher  gebildete  beträchtliche  Gchirntuberkel  sich  völlig  latent 
verhalten  hatte.*  —  Ausser  Barthez  und  Rilliet  besitzen  wir 
die  ausführlichsten  Beobachtungen  über  Gehirntuberkel  bei  Kin- 
dern von  Green  (Gaz.  med.  de  Paris.  1843.  N.  2.)  Nach  letz- 
tcrem sind  Gehirntuberkel  am  häufigsten  im  Alter  von  3  bis  7 
Jahren;  oft  ist  nur  ein  Tuherkel  da,  ebenso  oft  auch  mehrere; 
die  höchste  von  ihm  beobachtete  Zahl  ist  20;  ein  Fall  von  Bell 
ist  bekannt  mit  50.  Ihr  Sitz  ist  etwas  häufiger  in  den  He- 
misphären des  grossen  als  in  denen  des  kleiuen  Gehirns;  in  der 
Varolsbrückc  fand  sie  Green  nur  3 mal  unter  31  Fällen,  Barthez 
und  Rilliet  nur  2mal  unter  37  Fällen.  Nach  Green  beschränkte 
sich  die  Tuberkulose  in  keinem  Fall  auf  das  Gehirn,  immer 
waren  zugleich  Tuberkel  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle,  „sehr 

*  „Le  developpement  graduel  de  la  masse  tuberculcusc  seroble  avoir 
Heu  qoelquefjis  oorame  a  l'insu  du  Systeme  nerveux  central." 

Green. 
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häufig  aber"  —  setzt  er  hinzu  —  „liess  die  grössere  Entwick- 
lung der  Tuberkel  des  Gehirns  vermuthen,  dass  die  Affection 
hier  begonnen  habe."  Barthez  und  Rilliet  dagegen  beobachteten 
zwei  Beispiele  von  isolirter  Gehirntuberkulosc.  Nach  den  drei 
hier  genannten  Schriftstellern,  so  wie  nach  Valleüc,  soll  die 
Coincidenz  der  Gehirn-  und  Arachnoidcaltuberkel  häufig  vor- 
kommen; es  mag  Zufall  seyn,  dass  in  keinem  der  von  mir  beo- 
bachteten Fälle  diese  Coincidenz  stattfand. 

Gehirntubcrkel  bei  Erwachsenen  scheinen  sehr  selten  zu 
seyn;  Cruveilhier  sah  sie  nie,  Louis  unter  117  Phthisischen  ein- 
mal, Abercrombie  gleichfalls  nur  einmal.  Ich  habe  sie  nie  ge- 
sehen. In  den  Archives  gen.  de  mäd.,  Juillet  1839,  ist  ein  Fall 
erzählt  von  Tuberkeln  im  grossen  und  kleinen  Gehirn  bei  einem 
20jährigen  Menschen,  ohue  Tuberkel  in  den  Lungen  noch  in 
andern  Organen. 

Lymphdrüsen. 

Von  den  zwei  für  die  Tuberkulose  wichtigsten  Gruppeu  der- 
selben ,  den  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen ,  war  schon  oben 
in  eigenen  Abschnitten  die  Rede. 

Tuberkulose  Halsdrüsen  habe  ich  bei  5  Erwachsenen  und 
einem  Kinde  gefunden.  Es  sind  sämmtlich  Fülle  von  weit 
verbreiteter  Tuberkulose.  Unter  deu  Erwachsenen  ist  eiu  Mauu 
von  45  Jahren.  Die  Anschwellung  der  Halsdrüsen  bei  phthi- 
sischen Subjecten  beruhte,  so  oft  ich  es  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte,  nie  auf  einer  einfachen  Hypertrophie  oder  Entzündung 
sondern  stets  auf  einer  tuberkulösen  Entartung  dieser  Drüsen. 
—  In  einem  sogleich  näher  zu  beschreibenden  Falle  waren  auch 
die  Achseldrüsen  tuberkulös  entartet  und  erweicht.  Nicht 
selten  ist  gleichzeitig  mit  der  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen 
das  subcutane  Zellgewebe  der  Sitz  von  Ablagerungen  von 
Tuberkelmaterie,  die  in  Ulceration  der  Haut  übergehen.  — 

Ausser  den  Mesenterialdrüsen  nehmen  nicht  selten  auch 
andere  Lymphdrüsen  im  Bauche,  besonders  zwischen  Magen, 
Paukreas  und  Leber,  oder  auch  in  der  Tiefe  des  Beckens  lie- 
gende an  der  tuberkulösen  Entartung  Theil.  Ich  habe  5  Fälle 
der  Art  beobachtet;  in  einem  derselben,  bei  einem  Kinde,  com- 
primirte  eine  kirschgrosse  tuberkulöse  Lymphdrüse  den  duetus 
choledochus,  und  hatte  die  Ursache  einer  in  den  letzten  Wochen 
des  Lebens  bestehenden  starken  Gelbsucht  abgegeben. 

Einmal  fand  ich  bedeutende  Tubcrkelmassenim  mediastinum 

- 


Digitized  by  Google 


622  Beitrage  zar  Pathologie  der  Tuberkulose. 

anticum  mit  Perforation  der  Brustwand;  es  war  zu  ver- 
muthen,  dass  gleichfalls  lymphatische  Drüsen  den  ursprüng- 
lichen Sitz  derselben  bildeten ;  vielleicht  geschah  aber  die 
Ablagerung  auch  unmittelbar  in  das  hier  befindliche  lockere 
subserose  Zellgewebe.  Der  Fall  bietet  wegen  der  ausserordent- 
lichen Intensität  und  Verbreitung  der  Tuberkulose  mehrfaches 
Interesse  dar,  wesshalb  ich  seiue  nähere  Beschreibung  hier 
folgen  lasse. 

Der  Kranke,  ein  22jähriger,  früher  gesunder  und  kräftiger 
Mann,  hatte  lange  Zeit,  während  der  er  noch  mit  ungebrochener 
Kraft  seine  Geschäfte  versah,  eine  weiche  Geschwulst  auf  der 
rechten  Seite  der  Brust  getragen,  die  endlich  aufbrach  und  einen 
dicken  Eiter  in  mässiger  Quantität  ergoss;  später  brach  auf  dem 
Rücken  eine  zweite  Stelle  auf,  die  Haut  wurde  weithin  unter- 
minirt;  der  Kranke  verfiel  darauf  in  ein  hektisches  Fieber  mit 
wenig  Husten,  bei  sehr  starkem,  bis  zum  Tode  anhaltendem  Appetit ; 
zuletzt  trat  noch  ein  starkes  Oedem  der  Füsse  und  des  Scrotum 
auf;  das  Bewusstseyn  blieb  vollkommen  frei  bis  zum  letzten 
Augeublick.  —  Sectionserfund.  Die  arachnoidea  des  Gehirns 
auf  der  oberen  Fläche  der  grossen  Hemisphären  stellenweise 
milchig  getrübt  und  verdickt ,  viel  Serum  zwischen  arachnoidea 
und  pia  mater,  die  Gefasse  der  letzteren  stark  injicirt.  Gehirn- 
substanz normal;  die  Seitenventrikel  aber  weit  ausgedehnt  vou 
einer  beträchtlichen  Quantität  wasserhelleu  Serums.  Auf  der 
linken  Seite  4er  vorderen  Brustwand  mehrere  Löcher  in  den 
Zwischeurippenräumen,  die  4.  und  5.  Rippe  ihrer  Beinhaut  ent- 
blösst,  oberflächlich  cariös;  durchsägt  zeigt  sich  in  einer  der- 
selben eine  mit  erweichter  Tuberkelmasse  ausgefüllte  kleine 
Höhle.  Nach  Wegnahme  der  vorderen  Brustwand  liegen  im 
jnediastinum  anticum  rechter  Seits  mehrere  wallnuss-  bis  tauben- 
eigrosse,  zu  einem  zerflicsseuden  krümlichen  Brei  erweichte,  in 
eigene  Zcllgewebsbälge  eingeschlossene  Tuberkelmassen,  von 
denen  einige  die  Intercostalräume  durchbrochen  und  sich  nach 
aussen  ergossen  hatten.  Die  ganze  Lunge  dieser  Seite  unzer- 
trennlich verwachsen  mit  der  Brustwand ,  vollgestopft  mit  Tober- 
keln, theils  Miliartuberkel,  theils  grössere  eingesackte  Knoten, 
mit  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Cavernen.  Im  linken 
cavum  pleurae  etwas  flüssiger  Erguss;  auf  der  pleura  pulmoualis, 
besonders  in  dem  Einschnitt  zwischen  den  Lappen,  dichte  feine 
Tuberkelgranulationen;  der  obere  Lappen  der  Lunge  gleichfalls 
durchaus  tuberkulös  entartet,  im  unteren  nur  einzelne  wenige 
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Tuberkclkörner;  die  untere  Hälfte  dieser  Lunge  bildete,  da  die 

andere  Lunge  in  ihrem  ganzen  Unifange  degencrirt  war,  den 
einzigen  respiratiousfähigen  Theil.  In  der  Bauchhöhle  ein  paar 
Maas  schmutzigen  purulcnten  Serums;  auf  dem  Mesenterium 
und  dem  Peritoncalüberzuge  der  Gedärme  dichte  Gruppen  von 


vergrössert  und  gleichfalls  tuberkulös  entartet.  Im  Dünndarm 
zahlreiche  Geschwüre,  alle  deutlich  tuberkulösen  Ursprungs; 
auch  im  Colon  ascendens  ein  paar  tiefe,  breiten  Schrunden  ähn- 
liche ,  nach  der  Circumferenz  des  Darms  verlaufende  Geschwüre 
mit  Tuberkelkörncrn  im  Grund  und  Umfang.  Beide  Nieren  be- 
deutend vergrössert,  die  Corticalsubstanz  hypertrophisch,  in  eine 
weisse  steatomatöse  Masse  verwandelt,  die  Pyramiden  verküm- 
mert; der  in  der  Blase  vorhandene  Urin  stark  ciweisshaltig. 
Unter  dem  linken  Horizontalastc  des  Unterkiefers  befand  sich 
eine  taubeneigrosse  Drüse,  die  völlig  in  halber  weichte  Tuberkel- 
substanz verwandelt  war;  desgleichen  ein  ganzes  Paquet  von 
Drüsen  in  der  linken  Achselhöhle,  die  durch  das  Loch  auf  dem 
Rücken  nach  aussen  aufgebrochen  waren.  Endlich  sass  am 
Zeigefinger  der  linken  Hand  ein  Geschwür  mit  cariöser  Zer- 
störung der  beiden  Knochenenden  des  vordersten  Gelenks,  wie 
es  schien,  gleichfalls  auf  einer  Knochentuberkulose  beruhend. — 
Es  ist  diess  eine  der  verbreitetsten  Tuberkulosen,  die  ich  je  ge- 
sehen habe:  Submaxillardrüse,  Achseldrüsen,  Rippen,  Mediastinum 
anticum,  Brustfell,  Lungen,  Bauchfell,  Mescntcrialdrüsen,  Dünn- 
darm und  Dickdarm  waren  von  der  gleichen  Affection  befallen, 
wozu  sich  noch  ein  hoher  Grad  von  Morbus  Brightii  gesellte. 
Merkwürdig  ist  die  bis  zum  Tode  erhaltene  volle  Integrität  des 
Sensoriums,  trotz  des  subinilammatorischeii  Zustandes  der  Ge- 
hirnhäute und  des  bedeutenden  Ergusses  in  deu  Ventrikeln. 

Muskeln,  Knochen  und  Gelenke. 

Von  Tuberkeln  in  den  Muskeln  geschieht  fast  nirgends 
Erwähnung;  doch  habe  ich  zweimal  Ablagerungen  in  Muskeln 
gefunden,  die  ich  für  nichts  anderes  als  für  Muskeltuberkel 
halten  konnte.  Beidemal  waren  es  Kinder  mit  dem  höchsten 
Grade  vou  skrophulöser  oder  tuberkulöser  Dyskrasie;  und  in 
beiden  Fällen  bestand  ein  tuberkulöses  Knocheuleiden  in  der 
Nachbarschaft.  Das  eine  war  ein  Kind  mit  tuberkulöser  Caries 
an  den  Fussknochen  und  mehreren  Abscessen  längs  der  hinteren 
Wade:  hier  fanden  sich  in  der  Substanz  des  Muse,  solaeus  und 
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der  Achillessehne,  »wischen  den  einzelneu  Sehnen-  und  Mus- 
kelfasern, hirsekoru-  bis  linsengrosse  rundliche  Körner  von  gclb- 

lich-wcisscr  Farbe,  die  meisten  fest,  andere  zu  einer  eilerar- 
tigen Masse  halb  zerflossen,  abgelagert.  Ganz  dieselbe  Erschei- 
nung fand  ich  wieder  auf  der  Oberflüche  der  Gcsässmuskeln 
eines  12jährigen,  mit  allgemeiner  Tuberkulose  und  einer  cariftscu 
Zerstörung  des  Schenkelgclcnks  dieser  Seite  behafteten  Knaben. 
—  Barrier  hat  gleichfalls  bei  Kindern  Tuberkel  in  den  Muskel 
und  einmal  auch  in  der  Achillessehne  gesehen.  Ausserdem  fand 
ich  nur  bei  Rokitansky  der  Muskcltuberkcl  erwähnt;  er  läugnct 
ihr  Vorkommen  in  Form  der  ursprünglichen  grauen  Tuberkel- 
granulation ;  sie  erscheinen ,  sagt  er ,  nur  als  tuberkulöse  Exsu- 
date bei  gleichartigen  Kuochenleiden,  in  seltenen  Fällen  aüch 
unabhängig  von  letzterem.  Diess  stimmt  so  ziemlich  mit  unseren 
zwei  obigen  Beobachtungen  Uberciu;  nur  erschienen  mir  jene 
Ablagerungen  nicht  als  tuberkulöse  Exsudate  sondern  als  ge- 
wöhnliche rohe  gelbe  Tuberkel. 

Bekannt  ist,  wie  es  den  Forschungen  der  neueren  patholo- 
gischen Anatomie  gelang,  die  Tuberkelaflectiou  auch  in  den 
Knochen  nachzuweisen,  und  darzuthun,  wie  die  cariöseti 
Knochenleiden  skrophulöser  und  phthisischer  Subjccte  wohl  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  einer  Knochentuberkulose  beruhen. 
Diese  Knochcntuberkel  sollen  zuweilen  als  isolirte  Tuberkulose, 
ohue  gleichzeitige  Affection  innerer  Theile ,  vorkommen;  und 
wenn  sie  die  Grundlage  der  im  kindlichen  Alter  so  häufigen 
skrophulösen  Knochcnkraukhciten  bilden ,  so  lässt  sich  daran 
kaum  zweifeln.  So  sagt  Hasse  (in  seiner  pathologischen  Ana- 
tomie), es  scheine,  als  ob  die  tuberkulöse  Carics  wie  ein  Fon- 
tancll  der  dem  Körper  inwohnenden  Anlage  einen  Weg  zeigte, 
ihre  Thätigkeit  nach  aussen  zu  richten,  wodurch  dieselbe  von 
den  inneren  Organen  abgelenkt  werde.  Doch  habe  ich  alleu 
Grund  an  der  Richtigkeit  des  Ausspruches  von  Hasse  zu  zweifeln, 
dass,  so  häufig  die  Knochcntuberkel  an  und  fUr  sich  seyen,  so 
so  selten  verhältnissmässig  sie  zu  gleicher  Zeit  mit  der  tuber- 
kulösen Lungenschwindsucht  vorkommen.  Da  die  Knochentu- 
berkel mehr  dem  Gebiete  der  chirurgischen  Krankheiten  ange- 
hören, so  fehlen  mir  darüber  eigene  zahlreichere  Untersuchungen. 
Doch  bin  ich  denselben  bei  der  Section  von  3  Kindern  und  3 
Erwachsenen  begegnet.  Einer  der  Letzteren  ist  der  mit  allge- 
meiner Tuberkulose  in  seltener  Ausdehnung  und  mit  Perforation 
der  Brustwand  behaftete  22jährige  Mann,  dessen  Geschichte 
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schon  oben  ausführlich  gegeben  wurde;  es  fand  sich  bei  ihm 
im  Innern  eiuer  cariösen  Rippe  eine  kleine,  mit  erweichter  Tu- 
bcrkelmassc  ausgefüllte  Höhle.   Das  zweite  Beispiel  lieferte  ein 
26jähriger  Mann  mit  tuberkulöser  Degeneration  des  Sternoclavi- 
culargclenkcs  und  tuberkulöser  Infiltration  der  cariösen  Gclcnks- 
enden  beider  Knochen.    Der  dritte  endlich  war  ein  28jähriger 
Phthisiker  mit  tuberkulöser  Caries  eines  Lendenwirbels.  Diese 
Fälle  beweisen,  dass  auch  noch  im  erwachsenen  Alter  tuberku- 
löse Knochenaffcctioncn  auftreten  können,  was  von  Rokitansky 
bestätigt  wird.  —  Die  bedeutendste  Zerstörung  der  Knochen  fand 
ich  bei  einem  12jährigen  Knaben,  der  seit  Jahren  an  einem 
Hüftgelcnkslciden  laborirte,  und  langsam  hektisch  zu  Grunde 
ging.    Die  Gelenkskapscl  der  leidenden  Seite  war  verdickt  und 
geröthet,  der  Schcnkelbeinkopf  durch  Caries  fast  total  zerstört, 
von  lockerem,  faserigem,  leicht  zerbröckelndem  Gewebe,  sein 
oberster  Theil  ganz  abgelöst  und  nur  am  Rande  einer  Seite 
noch  in  Verbindung  mit  dem  übrigen  Knochen;  das  acetabulum 
durchaus  cariös,  in  der  Mitte  durchbohrt,  so  dass  die  Decke 
hier  durch  die  darüberlicgende  noch  unversehrte  Muskulatur 
des  Beckens  gebildet  wurde.    Die  Zerstörung  des  femur  reichte 
bis  über  den  Trochanter  hinunter  in  den  Anfang  des  Mittelstücks 
hiuein;  die  Marksubstanz  an  der  Röhre  des  femur  war  in  eine 
blutige  jauchige  Flüssigkeit  verwandelt,  die  Markhöhle  vergrös- 
sert,  die  Rindensubstanz  verkleinert  (cxccutrische  Atrophie). 
Au  einzelnen  Stellen  des  cariösen  Knochen  sah  man  eine  eitrige 
tuberkelartige  Materie  in  seinen  Zellen  infiltrirt.  Hier,  wie  wohl 
in  manchen  Fallen  der  Art,  war  die  Zerstörung  des  Knochen 
zu  weit  vorgeschritten,  als  dass  sich  die  tuberkulöse  Grundlage 
des  ganzen  Krankheitsproccsscs  mit  Sicherheit  hätte  erkennen 
lassen ,  und  es  Iässt  sich  vorderhand  wenigstens  nicht  beweisen, 
dass  Kuochentuberkel  das  primäre  Leiden  und  die  einzige  Ursache 
der  ganzen  Knochen-  und  Gelenkskrankheit  gewesen  seyen.  Bei 
demselben  Knaben  fand  man  die  schon  oben  erwähnten  Tuber- 
kelablagerungen in  den  Gesässmuskeln  der  leidenden  Seite,  und 
ausserdem  eine  weit  verbreitete  Tuberkulose  mehrerer  innerer 
Organe. 

Gingen  in  dem  oben  mitgctheiltcn  Falle  die  Zerstörungen 
im  Gelenke  nur  von  dem  Knochen  aus,  so  habe  ich  dagegen 
einen  andern  Fall  beobachtet,  in  welchem  das  Gelenk  selbst 
mit  seinen  Weichthcilcn  von  der  tuberkulösen  Entartung_ergriffen 
war  bei  einem  Individuum,  das,  von  Kindheit  an  im  höchsten 
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Grade  skrophulfls,  im  26.  Jahre  der  Lungen-  und  Bauchsohwind- 
sucht  unterlag.  Die  Articulation  zwischen  clavicula  und  sternum 

der  linken  Seite,  an  der  im  Lehen  eine  bedeutende  Geschwulst 
bcmcrklich  gewesen  war,  die,  nach  der  Aussage  des  Kranken, 
schon  in  seinem  Knabenalter  nach  längerem  Leiden  sich  gebildet 
hatte,  war  zur  Grosse  eines  Apfels  aufgetrieben,  und  in  eine 
körnige  tuberkulöse,  das  ganze  Gelenk  umschliessende  und  aus- 
füllende Masse  verwandelt;  die  GelCnkcnden  beider  Knochen 
cariös  und,  wie  oben  schon  erwähnt,  gleichfalls  mit  Tubcrkcl- 
stofl*  iutiltrirt.  Ks  fanden  sieh  bei  diesem  Individuum  ausserdem 
eine  tuberkulöse  Halsdrüse,  bedeutende  Tuberkulose  beider  Lungen, 
Tuberkel  auf  den  Pleuren ,  tuberkulöse  Bauchdrüsen  und  eine 
tuberkulöse  Entartung  und  Verschwörung  des  Coccum  und  Colon 
ascendens  durch  ihre  ganze  Wandung.  "m *  # 

Wir  haben  schliesslich  noch  eine  Nachlese  zu  halten  über 
die  in  dieser  Ueberschrift  nicht  erwähnten  Organe.  Ich  habe 
nie  Tuberkel  gefunden  in  der  Schilddrüse,  im  Pankreas  und 
den  Speicheldrüsen,  in  der  Brustdrüse  und  in  den  all- 
gemeinen Bedeckungen.  In  allen  diesen  Orgauen  kommt 
auch  nach  dem  Zeugnisse  von  Rokitansky  die  Tuberkulose  nie 
vor.  —  Dagegen  sind  Tuberkel  der  Hoden  von  den  Schriftstellern 
mehrfach  beschrieben;  auch  Rokitansky  erwähnt  ihrer,  und  sagt, 
sie  seyen  nicht  selten  primitiv,  und  verbreiten  sich  von  da  auf 
die  weiteren  Geschlechts-  und  Harnapparate.  Wenn  es  sich  so 
verhält,  so  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  sie  mehr  dem 
Chirurgen  als  dem  innerlichen  Arzte  zur  Beobachtung  kommen. 
Mir  sind  sie  nie  vorgekommen,  könnten  aber  auch  vielleicht  von 
mir  übersehen  worden  seyn ,  da  diese  Organe ,  wenn  sie  nicht 
schon  von  aussen  eine  auffallende  Abweichung  darbieten,  bei 
gewöhnlichen  Sectioncn  in  der  Regel  nicht  untersucht  werden. 
So  muss  ich  auch  die  von  Einigen  aufgestellte  Behauptung  ihres 
Zusammenhangs  mit  Trippcrdyskrasie  dahingestellt  seyn  lassen. 


Ordnen  wir  die  verschiedenen  Organe,  die  wir  im  bis- 
herigen einzeln  durchgegangen  haben,  in  eine  Reihe  nach  der 
Häufigkeit  ihres  Befallenwerdcus  von  Tuberkeln ,  so  erhalten  wir, 
nach  dem  Ergebnisse  der  diesen  Untersuchungen  zu  Grunde 
liegenden  152  Leichenöffnungen  erwachsener  tuberkulöser  Sub- 
jecte,  folgende  Stufenleiter: 
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Lungen  (146). 
Danndarm  (83). 


Kehlkopf  und  Luftröhre 
Bronchialdrüsen  (6). 


Mesenterialdräsen  (38). 


Dickdarm  (36). 
Baochfell  (18). 
Brustfell  (13). 


(10). 


Aeossere  Lymphdrüsen  (6). 
Weibliche  Genitalien  (5). 
Müs  (4). 
Nieren  (4). 

Knochen  und  Gelenke  (3). 
Leber  (2). 
Gehirnhäute  (1). 
Herzbeutel  (1). 


Wesentlich  verschieden  gestalten  sich  diese  Verhältnisse, 
wie  wir  im  Verlaufe  unserer  Untersuchung  vielfach  gesehen 
haben,  im  kindlichen  Aller,  so  wie  auch  hinwiederum  im  höheren 
Alter  einzelne  Abweichungen  vorkommen. 

Die  Lungen  allein  behaupten  in  allen  Altersstufen  den  ersten 
Rang  für  die  Tuberkulose;  beim  Kind,  Jüngling  und  Mann  sind 
sie  dasjenige  Organ,  in  welches  vor  allen  am  häufigsten  der 
Tuberkel  sich  ablagert;  doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Ausnahmsfälle,  in  welchen  die  Lungen  frei  bleiben,  im  erwach- 
senen Alter  noch  seltener  sind  als  im  kindlichen,  und  dass  der 
Abstand  zwischen  den  Lungen  und  den  andern  ihnen  an  Häu- 
figkeit der  Tuberkulose  zunächst  stehenden  Organen  bei  den 
Erwachsenen  viel  bedeutender  ist  als  bei  den  Kindern. 

Den  Lungen  sehr  nahe  stehen  im  kindlichen  Alter  die  Bron- 
chialdrflsen,  deren  Tuberkulose  im  erwachsenen  Alter  zu  den 
selteneren  Fällen  gehört,  und  vom  30.  Jahre  an  fast  ganz  zu 
erloschen  scheint. 

Gleichfalls  häufiger  im  kindlichen  Alter  als  im  erwachsenen 
werden  die  Mesenterialdräsen  befallen,  doch  ist  der  Unter- 
schied nicht  gross,  und  sie  spielen,  hn  Vergleich  zu  den  Bron- 
chialdrüscn,  auch  bei  der  Tuberkulose  der  Kinder  nur  eine  un- 
tergeordnete Rolle.  Ihre  Neigung  zu  tuberkulöser  Entartung 
scheint  mit  dem  höheren  Alter  nicht  abzunehmen;  sie  sind  bei 
älteren  Subjecten  noch  so  häufig  als  bei  jugendlichen. 

Leber,  Nieren  und  Milz  werden  sämmtlich  bei  Kindern 
häufiger  von  Tuberkeln  befallen  als  bei  Erwachsenen ,  vorzugs- 
weise aber  die  Milz,  deren  Tuberkulose  im  kindlichen  Alter  in 
Beziehung  auf  Häufigkeit  sowohl  als  auf  Intensität  eine  Haupt- 
rolle spielt,  während  sie  bei  Erwachsenen  zur  Seltenheit  wird. 

Endlich  sind  es  auch  noch  die  serösen  Membranen  des 
Bauchs  und  der  Brust,  deren  Tuberkulosen  im  kindlichen  Alter 
noch  etwas  zahlreicher  sind  als  im  erwachsenen;  und  vor  allen 
die  seröse  Mcmbrau  des  Gehirns  nebst  dem  Gehirn  selbst,  die 
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ungleich  häufiger  im  kindlichen  Alter  als  im  erwachsenen  der 
Sitz  von  Taberkeln  werden ,  und  wegen  der  Wichtigkeit  des 
befallenen  Organes  eine  bedeutende  Rolle  in  der  Tuberkelpa- 
thologie der  Kinder  spielen. 

Dagegen  überwiegt  in  der  Tnberkclkrankheit  des  erwach- 
senen Alters  vor  Allem  der  Darmkanal,  der  hier  den  Lungen, 
freilich  in  einem  bedeutenden  Abstände,  zunächst  steht,  und 
diesen  Rang  durch  alle  Altersstufen  hindurch  behauptet. 

Tuberkulose  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  scheint 
vorzugsweise  der  Periode  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre  an- 
zugehören; bei  den  Kindern  kommt  sie  fast  nie  vor,  im  höheren 
Alter  selten. 

Die  inneren  weiblichen  Genitalien  können,  wie  wir 
gesehen  haben,  in  allen  Altersstufen  der  Tuberkulose  verfallen, 
jedoch  entschieden  seltener  im  kindlichen  als  im  erwachsenen  Alter. 

Betrachtet  man  das  Verzeichnis«*  all  dieser  Organe  nach 
ihrer  Rangordnung,  die  sie  in  der  Tuberkelkrankheit  der  ver- 
schiedenen Altersstufen  einnehmen,  so  liegt  dem  weiter  for- 
schenden Sinne  die  Frage  nahe:  lasst  sich  irgend  ein  physiolo- 
gisches Gesetz  ausfindig  macheu,  unter  welchem  die  Entwick- 
lung und  Vcrtheilung  der  Tuberkel  in  den  verschiedenen  Organen 
steht?  Hasse  glaubt  ein  solches  gefunden  zu  haben,  indem  er 
sagt:  „die  Entwicklung  von  Tuberkeln  in  den  verschiedenen 
Organen  kommt  fast  immer  vorzugsweise  mit  der  höchsten  phy- 
siologischen Lebensthätigkeit  derselben  zu  Stande."  (Pathol. 
Anat.  S.  478.)  Abgesehen  davon,  dass  die  Bestimmung  der 
Periode  der  höchsten  physiologischen  Lebensthätigkeit  für  jedes 
einzelne  Organ  mannigfachen  Schwierigkeiten  und  Meinungs- 
verschiedenheiten unterworfen  seyn  möchte,  so  l&sst  sich  diese 
Behauptung  höchstens  nur  auf  die  Thatsache  anwenden,  dass 
im  kindlichen  Alter  die  lymphatischen  Drüsen  häufiger  tuber- 
kulös werden  als  im  erwachsenen;  während  andere  Thatsachen 
ihr  geradezu  entgegengesetzt  sind,  so  die  überwiegende  Häufig- 
keit der  Gchirntuberkel  im  kindlichen  Alter,  in  welchem  doch 
sicher  das  Gehirn  nicht  in  seiner  höchsten  physiologischen,  d.  h. 
functionellen  Lebensthätigkeit  steht  j  ebenso  wenig  wird  sich  vom 
Darmkanale  behaupten  lassen,  dass  derselbe  in  der  Kindheit  eine 
geringere  Lebensthätigkeit  entwickle  als  im  erwachsenen  Alter, 
u.  s.  w.  Warum  ist  die  Lunge  von  allen  Organen  dasjenige, 
in  welchem  sich  der  Tuberkel  am  häufigsten  und  constantesten 
ablagert?  Woher  stammt  das  constaute  Uebergewicht  des  oberen 
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Lungenlappens  über  deu  unteren?  Warum  sind  Milztuberkel  im 
kindlichen  Alter  eine  so  häufige  Erscheinung?  Woher  rühren 
die  Seltenheit  der  Lcberluberkel  und  alle  die  anderen  mannig- 
fachen Gegensätze,  welche  die  Entwicklung  der  Tuberkulose 
mit  der  des  Carciuoms  zeigt?  Warum  kommt  die  Tuberkulose 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  im  kindlichen  Alter  gar  nicht 
vor,  während  die  genannten  Organe  gerade  in  diesem  Alter  dem 
entzündlichen  Kraukheitsproecsse  am  häufigsten  unterworfen  sind? 
Warum  sind  Tuberkel  der  serösen  Membranen  im  kindlichen 
Alter  häufiger  als  im  erwachsenen,  während  die  Entzündungen 
derselben  in  letzterem  viel  öfter  vorkommen?  Für  Beantwortung 
aller  dieser  und  noen  vieler  anderer  Fragen,  gerade  der  bedeu- 
tendsten unter  den  hieher  gehörigen ,  muss  das  obige  Gesetz  als 
unanwendbar  oder  wenigstens  als  unzureichend  erscheinen.  Ein 
anderes  aber  an  seine  Stelle  zu  setzen,  fühle  ich  mich  nicht 
berufen;  ich  glaube,  dass  unsere  physiologischen  sowohl  als 
unsere  pathologischen  Kenntnisse  hiezu  noch  nicht  ausreichen, 
und  möchte  den  empirischen  Boden,  auf  welchem  diese  Unter- 
suchungen sich  bis  dahin  gehalten  haben,  nicht  verlassen,  um  ihn 
mit  dem  speculativeu  zu  vertauschen.  So  viel  allein  lässt  sich,  wie 
ich  glaube,  in  BctrefT  des  Unterschieds  der  Tuberkulose  im  kind- 
lichen und  im  erwachsenen  Alter  erklären,  dass  bei  einer  be- 
stehenden Tubcrkeldyskrasic  im  kindlichen  Organismus  der  spe- 
eifische  KrankheitsstofT  mit  grösserer  Leichtigkeit  und  in  reicherer 
Fülle  in  die  verschiedenen  Organen  abgesetzt  wird  wegen  des 
regeren  Stoffwechsels  und  der  freieren ,  offeneren  Bahn  aller 
Kutritious-  und  Circulationswegc,  als  dicss  im  späteren  Alter 
der  Fall  ist;  und  ohue  Zweifel  wirkt  dieser  Umstand  wenigstens 
zum  Theile  auch  bei  dem  verschiedenen  Verhalten  der  einzelnen 
Orgaue  zur  allgemeinen  Tuberkelkrankheit  mit. 

Eine  besondere  Betrachtung  verdient  noch  der  Grad  der 
Verbreitung,  welche  die  Tuberkulose  im  Organismus  gewinnt 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern.  Zu  diesem  Behufe liefert 
die  folgende,  aus  den  mir  zu  Gebote  stehenden  173  Sectioncn  ent- 
worfene Tabelle  eine  nähere  Uebersicht.  Die  Zahlen  der  zweiten 
Colonne  geben  die  Gcsammtzahl  der  dem  betreifenden  Altersab- 
schnitte  zukommenden  Fälle;  die  dritte  Colonne  verzeichnet  die 
Zahl  der  gleichzeitig  von  der  Tuberkulose  ergriffenen  Organe, 
wobei  die  römischeu  Ziffern  die  Zahl  der  Orgaue,  die  deutschen 
die  Summe  der  Fälle,  in  welchcu  die  Tuberkulose  auf  die  be- 
treffende Zahl  vou  Organen  sich  erstreckte,  bedeuten  (z.  B. 
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4UIheisst:  viermal  drei  Organe  tuberkulös).  Die  vierte  uud  die 
folgenden  Colouueu  endlich  geben  die  Ausdehnung  der  Tuber- 
kulose über  die  drei  Hauptpöhlen  des  Körpers  an. 
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Dass  -die  Tuberkulose  im  kindlichen  Alter  eine  grössere 
Neigung  hat,  sich  im  Organismus  auszubreiten,  zu  verallge- 
meinern, ist  eine  längst  erkannte  Thatsaclie,  und  wird  auch 
durch  die  Ziffern  unserer  Tabelle  bestätigt.  Bei  einem  Sieben- 
theile der  Kinder  nur  war  die  Krankeit  auf  ein  Organ ,  auf  eine 
Höhle  des  Körpers  beschränkt,  fast  bei  einem  Viertheile  dagegen 
über  alle  drei  Höhlen  verbreitet.  Es  sind  diess  Verhältnisse, 
wie  sie  in  keiner  späteren  Lebensperiode  wieder  vorkommen, 
und  die  einestheils  in  der  schon  obenerwähnten  grösseren  Leich- 
tigkeit des  Absatzes  der  Kraukhcitsmatcrie  im  Parcnchym  der 
kindlichen  Organe,  theils  in  der  akuteren  Eruption  und  dem 
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rascheren  Verlaufe,  den  die  Krankheit  häufig  bei  den  Kiudern 
nimmt ,  ihren  Grund  haben  mögen ;  denn  ich  glaube  beobachtet 
zu  haben,  dass  ein  akuter  Verlauf  der  Tuberkulose  in  der  Regel 
auch  mit  einer  ausgedehnteren  Verbreitung  derselben  verbunden 
ist,  während  dagegen  bei  einem  solchen  Verlaufe  der  lokalen 
Tuberkelablagerung  selbst  weniger  Zeit  gelassen  ist,  bis  zu  den 
letzten  Stadien  ihrer  Entwicklung  vorzuschreiten ;  —  Erschei- 
nungen, wie  sie  ebenso  gut  bei  der  akuten  Tuberkulose  der  Er- 
wachsenen als  bei  der  der  Kinder  zu  beobachten  sind.  Daher 
mag  es  auch  kommen ,  dass  Vomicabildung  in  den  tuberkulösen 
Lungen  der  Kinder  weit  seltener  ist ,  als  in  denen  der  Erwach- 
senen. —  Aber  unrecht  ist  es,  wenn  mau,  wie  dies» häufig  ge- 
schieht., nur  für  das  kindliche  Alter  die  Tendenz  der  Tuberku- 
lose zur  allgemeinen  Verbreitung  im  Organismus  hervorhebt. 
Diese  Tendenz  kommt  der  Tuberkulose  überhaupt  in  allen  Le- 
bensaltern zu,  und  ist  nur  im  kindlichen  etwas  stärker  ausge- 
sprochen. Ein  Blick  auf  unsere  Tabelle  muss  diese  Behauptung 
bestätigen.  Nur  bei  einem  Viertheile  eämmtlicher  Erwachsenen 
ist  die  Aflection  auf  ein  einziges  Organ  beschränkt,  und  bei 
mehr  als  zwei  Dritthcilcn  hat  sie  ihren  Sitz  in  beiden  Haupt- 
höhlen  des  Körpers,  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  aufge- 
schlagen. *    Welch  ausserordentliche  Verbreitung  im  gauzen 

*  Auffallend  ist  in  der  obigen  Tabelle  die  Abweichung,  welche  die 
Altersklasse  von  30  bis  39  Jahren  von  den  übrigen  zeigt.  Zwar  über- 
wiegt auch  in  ihr  die  Vervielfältigung  der  Tuberkulose  in  mehreren 
Organen  und  Höhlen  des  Körpers  Ihr  vereinzeltes  Auftreten,  aber  doch 
in  einem  weit  geringeren  Verhältnisse  als  sowohl  im  vorhergehenden  als 
nachfolgenden  Decennium.  Wir  haben  schon  oben  bei  der  Tuberkulose 
des  Darrakannls  und  der  Mesenterialdrüsen  bemerkt,  dass  dieselbe  in 
dem  Alter  zwischen  30  und  40  Jahren  entschieden  seltener  sich  fand  als 
in  den  früheren  und  späteren  Perioden  j  und  dasselbe  ergiebt  sich  jetzt 
für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Allgemeinen,  so  dass  wir  uns 
aus  den  statistischen  Ergebnissen  unserer  Untersuchungen  den  Sehluss 
erlauben  dürfen :  die  Neigung  der  Tuberkulose  zu  weiterer  Ausbreitung 
ist  am  geringsten  im  Alter  zwischen  30  und  39  Jahren,  einem  Alter, 
dem  —  wie  wir  im  ersten  Artikel  dieser  Arbeit  zu  beweisen  versuchten  - 
—  gerade  die  relativ  grösstc  Mortalität  an  dieser  Krankheit  zukommt. 
A  priori  hätte  sich  dieses  Resultat  wohl  nicht  erwarten  lassen,  sondern 
eher  eine  dem  steigenden  Alter  entsprechende  stufenweise  Abnahme  der 
Verbreitung  der  Tuberkel.  Unsere  Tabelle  aber  zeigt  uns  ,  dass  die 
Fälle,  in  welchen  sich  die  Tuberkulose  auf  die  Lungen  beschränkte,  am 
häufigsten  zwischen  30  and  40  Jahren  vorkamen,  dass  nach  dieser 


Digitized  by  Google 


628   Beitrage  zur  Pathologie  der  Tuberkulose.    Von  Dr.  Cless. 

Organismas  die  Tuberkulose  in  einzelnen  Fällen  auch  beim  Er- 
wachsenen zu  gewinnen  vermag,  davon  hatten  wir  im  Verlaufe 
dieser  Untersuchung  mehrere  interessante  Beispiele  aufzufahren 
Gelegenheit.    Neben  den  physikalischen  Eigenschaften  und  der 

bestimmten  anatomischen  und  physiologischen  Entwicklung  und 
Fortbildung,  welche  den  Tuberkel  als  spccifischcs  Krankheits- 
produet  charakterisimi ,  gehört  »icher  eben  diese  Tendenz  nach 
allgemeiner  Verbreitung  im  ganzen  Organismus  zu  den  wesent- 
lichsten und  eigentümlichsten  Qualitäten  der  Tubcrkclkraukheit. 
Sie  theilt  dieselbe  in  gewissem  Grade  allerdings  mit  einigen 
andern  sogenannten  dyskrasischen  Krankheiten,  vor  Allem  mit 
dem  Carcinom;  aber  doch  giebt  es,  wie  ich  glaube,  keine  ein- 
zige Krankheit,  welche  die  Eigenschaft,  in  allen  Theilcn  des 
Körpers,  in  den  entferntesten  und  verschiedensten  Organen  und 
Geweben  desselben  ihr  allenthalben  identisches,  unveränderliches 
Product  abzulagern,  in  solcher  Ausdehnung  besitssc  als  die  Tuber- 
kulose. Rechnet  man  hinzu,  dass  die  Tuberkulose  eine  Krankheit 
ist,  die  eine  bleibende  Verbreitung  über  das  ganze  Menschenge- 
schlecht gewannen  hat,  wie  keine  andere,  die  in  allen  Lebens- 
altern, unter  allen  Verhältnissen,  in  allen  Climaten  ausdauert, 
und  der  ohne  Zweifel  unter  allen  Krankheiten  auf  der  ganzen 
bewohnten  Erde  die  meisten  Opfer  fallen ,  so  verdient  sie  wohl 
in  jeder  Beziehung  vor  allen  den  Namen  der  universellsten 
Krankheit. 

m 

Abnahme  die  Tuberkulose  im  5.  und  6.  Decenniura  noch  einmal  tu 
grösserer  Aasbreitang,  gleich  der  im  jugendlichen  Alter,  hinneigt,  and 
dass  erst  mit  dem  Beginne  des  Greisenalters  hierin  wieder  eine  wesent- 
liche Beschränkung  eintritt. 

Nachschrift.  Der  Druck  des  vorstehenden  Artikels  hatte  bereits 
begonnen,  als  mir  der  Aufsatz  von  Leber  t  „physiologisch-pathologische 
Untersuchungen  über  Tuberkulös isu  in  Müllers  Archiv  (1844  2.  nnd  3.  H.) 
zu  Gesicht  kam,  leider  zu  spät ,  um  diese  bedeutende  Arbeit  für  den  be- 
endigten Abschnitt  der  ineinigen  noch  benützen  zu  können,  wozu  sich 
übrigens,  wie  ich  hoffe,  im  folgenden  dritten  Abschnitte  mehrfaohe  Ge- 
legenheit bieten  wird.  —  Endlich  muss  ich  noch  bemerken,  dass  meine 
Citate  aus  Louis 's  Werk  über  die  Phihisis  sich  sämmtlioh  auf  die 
erste  Ausgabe  von  1825  beziehen,  da  mir  zu  meinem  Bedauern  die  zweite 
dem  Vernehmen  nach  bedeutend  vermehrte,  1843  erschienen  Ausgabe 
dieses  Werkes  nicht  zu  Gebot  stand. 
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Ansichten  in  der  physiologischen  und  patho- 
logischen Chemie. 

Von  Dr.  Hermann  Klos«, 

praktMcbem  Arste  zu  Frankfurt  a.  M. 


Zweiter  Artikel. 

Ein  bestimmter  Kraukheitsnamen  ist  ein  conveutioneller 
Au  sdruck  für  eine  Gruppe  von  Lebenserscheinungen ,  die  von  dem 
Normale  in  irgend  einer  Art  abweichen  (die  nicht  zu  einem 
gemeinschaftlichen  Lebenszweck  untereinander  harmoniren). 
Gleich  wie  das  Leben  selbst  sich  uur  durch  einen  unaufhörlichen 
Stoffwechsel  äussert,  so  ist  von  chemischem  Standpunkt  aus 
Krankheit  nur  ein  besonderer  Zustand  des  Stoffwechsels.  Wir 
beschäftigen  uns  in  diesem  engen  Raum  mit  einzelnen  Zuständen, 
die  dem  Arzte  aus  gewohnten  Krankheitsbildcrn  bekannt  seyu 
werden  ,  und  müssen  da  fortfahren,  wo  die  Nosologie  gewohnlich 
aufhört.  Sic  schildert  einen  Complex  von  Symptomen  ,  und  nimmt 
für  jedes  einzelne  eine  nicht  weiter  erläuterbare  Vis  a  tergo, 
eine  Materia  peccans ,  ein  Acre,  einen  Parasiten,  die  Erbsünde 
u.  s.  w.  an.  Unsere  Aufgabe  soll  hier  in  einem  kurzen  Ueberhlick 
bestehen ,  wie  man  jene  Vis  a  tergo  in  den  jüngsten  Zelten  von 
chemischem  Standpunkte  aus  zu  beleuchten  versucht  hat.  Wir 
haben  daher  weder  mit  bestimmten  Krankheiten,  noch  mit  irgend 
einem  System  zu  thun ;  wollten  wir  ein  solches  nach  chemischen 
Principien  coustruiren  ,  so  würden  wir,  abgesehen  vom  der 
Mangelhaftigkeit  der  Kenntnisse ,  unfehlbar  in  alle  die  Nachtheile 
verfallen ,  die  ein  voreiliger  Systematiker  uicht  umgehen  kann. 
Im  Gegenwärtigen  erwähnen  wir  zuerst  die  Wirkungsweise  der 
Gifte  und  Contagien ,  alsdann  die  Abweichungen  in  dem  Umsatz 
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der  Proteinverbindungen ,  der  Respirationsstofie  ond  der  feuer- 
festen Bestandteile. 

Den  Sachkenner,  der  vieles  und  sogar  sehr  wichtiges  hier 
vermisseu  wird,  was  selbst  in  dein  trockensten  Jahresberichte 
nicht  fehleu  durfte,  verweisen  wir  auf  den  Pag.  157  ausge- 
sprochenen Zweck  und  Pian  dieser  Arbeit. 


Ueber  Gift,  Coutagium,  Miasma  hat  sich  Lieb  ig  im  2ten 
Theil  seiner  Agriculturchcmie  (siehe  d.  5te  AuO.  1843)  sehr 
ausführlich  verbreitet.  Wir  theilen  hier  auszugsweise  uur  das 
Wesentliche,  uud  für  die  neue  Schule  Charakteristische  mit: 
Nahrungsmittel  sind  diejenigen  Materien ,  welche  ihre  Eigen- 
tümlichkeit durch  die  Einwirkung  der  Lebenskraft  verlieren, 
ohne  eine  chemische  Aktion  auf  das  einwirkende  Organ  auszu- 
üben. Andere  Stoffe  ändern  die  Richtung,  die  Starke,  die  In- 
tensität des  Widerstandes  der  Lebenskraft,  in  Folge  welcher 
ihre  Träger,  dio  Funktion  ihrer  Organe ,  verändert  werden;  sie 
bringen  eiue  Störung  durch  ihr  Vorhandenscyu ,  oder  dadurch 
hervor,  dass  sie  selbst  eine  Veränderung  erleiden,  diess  sind 
die  Arzneimittel.  Ist  das  Streben,  sich  mit  deu  Bcstandtheileu 
der  Organe  zu  verbinden ,  stärker  als  der  Widerstand  durch  die 
Lebenskraft,  so  wirken  sie  als  Gift.  Die  giftigen  Mineralsalze 
z.  B.  gehen  erwicseuermasseu  eine  chemische  Verbindung  mit 
der  thierischeu  Substanz  ein ,  und  die  neue  Verbindung  wird 
dadurch  zu  ihrem  Lehenszweck  mehr  oder  minder  untauglich. 
Für  die  giftigen  Wirkungen  der  Blausäure,  organischer  Basen 
u.  s.  w.  stellt  Lieb  ig  ein  ähnliches  chemisches  Verhalteu  in 
Aussicht.  * 

Eiue  ganz  besondere  Art  von  Stoffen  ,  welche  durch  Zer- 
setzungsprocessc  eigentümlicher  Art  erzeugbar  sind,  wirken 
als  todtliche  Gifte,  nicht  durch  ihre  Fähigkeit  eine  Verbindung 
einzugehen,  ebenso  wenig,  weil  sie  ein  positives  Gift  enthalten, 
sondern  durch  den  Zustand ,  in  dem  sie  sich  befinden ;  um  eine 

* 

*  Blausäure  (so  wie  auch  das  Scliwefelutoffgas)  zeigt  eine  grosse 
Verwandtschaft  zu  dem  Eisen ,  besonders  erstere  bei  Gegenwart  eines 
Alkali.  Beide  Bedingungen  sind  nun  in  dein  Blute  in  der  bequemsten 
Form  dargeboten  während  des  Lungenkreislaufes.  —  Was  L  i  c  b  ig  über 
die  Pflitnzcnalkaloide  ,  und  deren  chemisches  Verhalten  zur  Nervcnsubs tanz 
s«gt,  bewegt  sich  *u  sehr  auf  dem  Boden  der  Hypothesen  und  Behaup- 
tungen, als  dass  man  vor  der  Band  weiter  darauf  eingehen  kann. 
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klare  Vorstellung:  Uber  die  Wirkungsweise  dieser  Körper  zu 
geben,  vergleicht  Lieb  ig  dieselben  mit  der  Gährung,  und  schickt 
deu  von  Laplace  und  Berthollct  ausgesprochenen  Salz  vor- 
aus :  Ein  durch  irgend  eine  Kraft  in  Bewegung  gesetztes  Atom 
kann  seine  eigene  Bewegung  einem  andern  Atom  mittheilen, 
welches  sich  in  Berührung  damit  befindet.  — 

Dem  Blut  fehlt  alle  Fähigkeit,  Metamorphosen  zu  bewirken; 
sein  Hauptcharakter  ist  es  gerade,  sich  zu  Metamorphosen  zu 
eigneu.  Faulende  (und  pathologische)  Substanzen  wirkeu  in  ihm, 
wie  die  Hefe  in  einem  Gührungsgemische.  Bei  dem  Wurstgift, 
dessen  Eutstehung  in  dem  Mittelpunkte  der  Wurst  seinen  Anfang 
nimmt,  hat  man  vergeblich  das  giftig  Wirkende  darzustellen 
gesucht.  Siedeudes  Wasser,  Alkohol  heben  die  Giftigkeit  vol- 
lends auf,  ohne  selbst  ein  Gift  daraus  aufzunehmen.  Giftige 
Würste  Miellen  ihren  eigenen  Zustand  der  Zersetzung  dem  le- 
benden Organismus  mit.  Der  Kranke  troknet  dabei  zu  einer 
Mumie  aus.  —  Auch  in  lebenden  Körpern  werden  in  besonderen 
Krankheiten  Gifte  dieser  Art  erzeugt,  wie  bei  Blatteru,  Pest, 
Syphilis,  etc.  Diese  Contagien  können  ihre  Wirksamkeit  lange 
behalten ,  ohne  zerstört  zu  werden,  wenn  (wie  bei  Trockenheit) 
ihre  eigeue  Zersetzung  aufgehalten  wird.  Bei  Feuchtigkeit, 
Luftzutritt  schreitet!  sie  sehr  bald  ihrer  eigenen  Vernichtung  ent- 
gegen. Siedehitze,  Alkohol,  Säuren,  Metallsalze,  brenzliche 
und  flüchtigen  Oele  vernichten  ihre  Austeckungskraft,  thcils  in- 
dem sie  sich  chemisch  damit  verbinden,  oder  in  anderer  Weise 
zersetzen.  Man  hat  deu  Contagien  ein  eigens  (parasitenartiges) 
Leben  zugeschrieben,  ähnlich  wie  es  der  Keim  eines  Samens 
besitze;  man  hat  die  Ursache  in  dem  Vorhandcnseyn  mikrosco- 
pischcr  Formen  gesucht ;  L  i  e  b  i  g  sucht  ihre  Wirkung  lediglich 
iu  ihrem  eigenen  Zersetzungszustandc. 

Wenn  man  mit  Leben  die  Fähigkeit  ciuer  Materie  bezeichnet, 
in  irgend  einer  anderen  eine  Veränderung  hervorzurufen,  iu 
Folge  welcher  die  erstere  mit  allen  ihren  Eigenschaften  wieder 
erzeugt  wird,  so  gehören  allerdings  diese  Erscheinungen  dem 
Leben  au;  aber  nicht  bloss  diese  müssen  wir  daun  lebendig 
nennen,  sondern  dieser  Ausdruck  uinfasst  in  diesem  Sinne  den 
grössten  Thcil  aller  Erscheinungen  der  organischen  Chemie; 
überall  wo  chemische  Kräfte  walten,  wird  mau  Leben  voraus- 
setzen müssen.  Da  es  unter  deu  Contagien  mehrere  giebt,  welche 
sich  durch  die  Luft  fortpflanzen,  so  wäre  man  gezwungen,  einem 
Gase  Leben  zuzuschreiben. 
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Ein  Miasma  wirkt  durch  seinen  chemischen  Charakter,  indem 
es  eine  Verbindung  eingeht  oder  eine  Zersetzung  veranlasst; 
es  bewirkt  Krankheit  ohne  sich  zu  reproducireu ,  es  wirkt  nicht 
durch  seinen  eigenen  Zustand  einer  fortschreitenden  Zersetzung, 
sondern  direkt  als  Gift.  Gasförmige  Coutagien ,  als  in  dem  Zu- 
stande der  Zersetzung  begriffen,  sind  in  ihrer  Wirkung  den 
Riechstoffen  zu  vergleichen.  Diese  riechen  nur  durch  deu  Akt 
ihrer  Verwesung,  durch  Oxydation  bei  gewöhnlicher  Tempera- 
tur ,  welche  durch  Reiben ,  Warme  und  dergleichen  beschleunigt 
werden  kann. 

Etwas  wesentliches  Neues  Uber  die  chemische  Constitution, 
oder  vielmehr  über  die  Metamorphosen  der  Coutagien  ist  in  dem 
Abschnitte  nicht  enthalten.  Der  Ausfahrung  des  Vergleiches 
der  coutagiöseu  Wirkung  mit  dem  Gfthrungsprocesse  kann  hier 
kein  Raum  gegönnt  werden',  und  wir  müssen  auf  den  Text 
selber  verweisen. 


In  dem  ersten  Artikel  ist  angezeigt  worden ,  dass  die  stick- 
stoffhaltigen Mischungsbestandteile  der  Körpcrgcwebe  aus  dem 
Protein  entstanden  seyn  müssen  (Hühnchen  im  Ei);  ferner,  dass 
das  Protein  rein  für  sich  noch  in  keinem  Körpcrtheile  vorge- 
funden wurde.  Die  wesentlichen  stickstoffhaltigen  Körperbestaud- 
theile  erscheinen  uns  als  Phosphor  uud  Schwcfclverbindungeu 
des  Proteins,  und  andere  werden  als  Oxyde  und  Oxydhydrate 
angesehen.  Jedes  Atom  Protein,  welches  zum  Zustandekommen 
einer  Lebenserscheinung  gedient ,  i*t  als  todt  zu  betrachten,  und 
die  eliminirbarstc  Form,  unter  welcher  beim  Menschen  uud  bei 
Fleischfressern  die  Protciuleichen  aus  dem  Körper  geführt  werden, 
ist  die  des  Harnstoffes.  Die  Bildung  desselben  ist  unaufhörlich, 
denu  jeder  Herzschlag  ist  schon  als  Muskelbewegung  mit  dem 
Tode  einer  bestimmten  Menge  Proteins  unzertrennbar.  Die  Aus- 
führung des  Harnstoffes  aus  der  Circulation  und  dem  Lebeus- 
verbande  ist  so  unablässig,  dass  mau  ihn  im  Blute  gewöhnlich 
uur  nach  Unterbindung  der  Arteria  renalis  nachweisen  kann. 
An  der  Bildung  desselben  haben  ausser  dem  Sauerstoff  uud  dem 
Wasser  keine  anderen  Substanzen  Antheil  genommen,  und  wir 
können  uns  die  Rollo  dieser  beiden  Stoffe  kaum  anders  deukeu, 
als  dass  wir,  wie  in  der  unorganischen  Chemie  eine  stufenweise 
Verbindung  derselben  mit  dem  Protein  voraussetzen.  Eiu  Bioxyd 
uud  Tritoxyd  des  Proteins  keuueu  wir  bereits  durch  Mulder, 
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desgleichen  kennen  wir  einige  seiner  letzten  Oxydationsstufen, 
die  Harnsäure,  die  Hippursäure ,  das  oxalsaure  Ammoniak,  den 
Harnstoff.  Wie  gross  die  Reihe  der  Zwischenglieder  zwischen 
Protein  und  Harnstoff  ist  ,  lässt  sich  vor  der  Hand  kaum  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  bestimmen.  Wenn  wir  damit  die 
Hoffnung  ausprechen,  dass  sich  zwischen  diesen  beidcu  Sub- 
stanzen eine  grosse  Menge  Stickstoffhaltiger  Gewebe  als  Phos- 
phor- und  Schwefel  Verbindungen ,  und  als  Oxyde  und  Oxyd- 
hydrate des  Proteins  ausweisen  werden,  so  sind  wir  weit  entfernt, 
den  Körper  als  ein  von  einem  Archaeus  dirigirtes  chemisches 
Laboratorium  anzusehen.  Es  bleibt  aber  für  die  nächste  Zukunft 
wohl  kein  andrer  Weg  übrig ,  um  die  chemischen  Proccsse  im 
lebenden  Körper  unserer  Vorstellung  anschaulich  zu  machen, 
als  durch  Anreihen  der  noch  isolirten  Thatsachen,  an  bekannte 
Gesetze  der  sogenannten  unorganischen  Chemie. 

Es  wird  nicht  uninteressant  seyn ,  einige  der  erwähnten 
Zwischenglieder  hier  zu  erwähnen  ,  obgleich  gerade  diese  an  dem 
chemischen  Stoffwechsel  nur  wenigen  Antheil  nehmen.  Nach 
de  Laer'»  Untersuchungen  *  bestehen  die  Haare  aus  einer 
Phosphor  und  Schwefelverbindung  (Bisulphid)  des  Proteins  und 
einem  Bindestoff,  dessen  Untersuchung  er  sich  noch  vorbehält, 
da  er  ihn  uicht  geradezu  für  Leim  erklären  will,  obgleich  Leh- 
mann dicss  für  wahrscheinlich  hält.  Die  Farbe  der  Haare  hängt, 
der  Angabe  Vauquelins  zuwider,  nicht  von  einem  chemisch 
nachweisbaren  Pigmente  ab,  und  die  Tabelle  der  Analysen  weist 
aus,  dass  die  Farbe  verschieden  gefärbter  Haare  unabhängig  von 
dem  Eisengehalt ,  und  dem  Daseyn  anderer  unorganischer  Stoflo 
ist.  Und  da  wir  in  verschieden  gefärbten  Haaren  keine  che- 
mischen Verschiedenheiten  warnehmen,  so  sucht  de  Laer  nach 
seinen  sehr  mühseligen  und  umständlichen  Untersuchungen  die 
Farbe  in  dein  verschiedenen  physikalischen  Aggregatzustande 
der  Theilchen  ,  und  zieht  eine  Paralelle  mit  dem  Protein,  welches 
je  nach  verschiedener  physikalischer  Behandlung  weiss,  grau 
und  schwarz  seyn  kann ,  ohne  seine  chemische  Qualität  zu  ver- 
mindern. Nur  allein  auf  diese  Weise,  meint  er,  lassen  sich  die 
unzweifelhaften  Fälle  von  plötzlichem  Grauwerden  der  Haare 
erklären.  (Auch  für  die  veränderliche  Farbe  des  Bluts  haben 
Henle,  Nasse  und  neuerdings  Scher  er  eine  ähnliche  Erklä- 
rung gegeben,  indem  sie  durch  Versuche  nachwiesen,  dass  die 
verschiedenen  Gase  und  Salze  Formveränderungen  der  Blut- 

•  Wöhler  and  Liebif.  Annal.  Dd.  45.  Paf.  181. 
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kürperchen  hervorbringen ,  wodurch  der  Reflex  des  Lichtes  ger- 
ändert werde.  *  Die  sorgfältig'  untersuchten  feiten  Materien  der 
Haare  erklärt  de  Laer  als  unwesentliche  Bestandteile  derselben. 
Die  Salze  der  Haare  sind  mit  den  Salzen  des  Blutserums  identisch. 
Der  Schwcfelgehalt  des  Albumins  aus  Blutserum  ist  doppelt  so 
gross ,  als  der  des  Fibrins ;  wenn  also  Fibrin  aus  dem  Albumcn 
des  Blutwassers  entsteht,  muss  Schwefel  frei  werden.  Do  Laer 
vermuthet  darin  die  Quelle  des  freien  Schwefels  der  Haare,  und 
es  könnte  so  das  Wachsthum  der  Haare  mit  der  Umsetzung  des 
Albumins  in  Fibrin  in  Verband  stehen.  Ob  sich  hieraus  ganz 
oder  theil weise  das  Ausfallen  der  Haare  bei  Phthisis,  bei  Re- 
convalescenz  nach  schweren  Krankheiten  ableiten  lüsst,  muss 
dahin  gestellt  bleiben. 

Lehmann  hat  durch  zahlreiche  Versuche  die  Ueberzcugung 
gewonnen^  dass  Hornmaterie  aus  Büffelhorn  sich  den  Haaren 
ganz  gleich  verhält  ,  das  Bisulphid  des  Proteins  lasse  sich  darin 
noch  leichter  nachweisen  als  in  den  Haaren.  Dessgleichen  hatte 
Scherer  Oberhaut,  Nagel,  Wolle,  Horn  fast  ganz  gleich  zu- 
sammengesetzt erklärt ,  wobei  Lehmann  bedauert ,  dass  er  keine 
Rücksicht  auf  den  Schwefelgehalt  genommen.  Die  Federn  da- 
gegen sollen  in  ihrer  Zusammensetzung  von  den  genannten 
Gewebe  abweichen.  *  $ 

Wenn  wir  die  Idee  festhalten,  dass  der  Sauerstoff  (und 
Wasser)  sich  mit  den  Protein  Verbindungen  nur  in  bestimmten 
Mischungsverhältnissen  chemisch  zu  einer  Verbindungsstufe  ver- 
einigt, dass  zwischen  den  einzelnen  Verbindungsstufen  keine 
unbestimmten  Mittelglieder  existiren,  so  ist  es  auch  denkbar, 
dass  eine  gewisse  Menge  Sauerstoff,  anstatt  allmählig  eine  nor- 
male Menge  Proteins  durch  ihre  normalen  Stadien  der  Lebcns- 
ausserung  und  der  Verwesung  hindurchzuführen,  eine  grossere 
Menge  Protein  gleichzeitig  auf  einmal  ergreift  und  auf  den  Gipfel 
seiner  Lebensthätigkeit  fuhrt.  Diese  schon  ältere  und  auf  keinen 
Untersuchungen  beruhende  Vorstellungsweise  einer  stärker  ver- 
breiteten Oxydation  wird  von  den  Chemikern  jetzt  in  einer  grossen 
Ausdehnung  adoptirt,  und  namentlich  auf  Fieber  und  Entzün- 

*  Eine  Erscheinung,  die  man  durch  Tartaros  emet.,  den  man  von 
Fröschen  verschlacken  Iasst,  in  einer  sehr  auffallenden  Weise  hervor- 
bringen kann,  wie  Verf.  dieses  mehreremalen  gesehen. 

**  In  den  analytischen  Belegen  so  Llebtgs  Thierchemie  findet  man 
die  Analysen  aosammengestellt.  Die  meisten  derselben  sind  anoh  in  den 
Annalen  der  Chemie  und  Physik  an  finden. 
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dung  angewandt.  Es  wird  bei  krankhaften  Zuständen  dieser 
Art  eine  grössere  Menge  Protein  dem  Tode  näher  gebracht,  als 
der  Organismus  vorher  zu  Lebenszwecken  verwenden  kann. 

Dieses  Missverhältniss  excrementieller  Stoffe,  welche  nur 
in  geringer  Menge  zu  der  am  leichtesten  eliminirbaren  Form  des 
Harnstoffs  durchgeführt  werden,  bildet  chemischer  Seits  die 
Matena  peccans  der  Krankheit.  Wir  neunen  es  absichtlich  ein 
blosses  Missverhältniss,  denn  neue  Stoffe,  die  man  nicht  auch 
im  gesunden  Zustande  anträfe,  sind  bis  jetzt  noch  nicht  nach- 
gewiesen worden. 

Man  hat  bei  Entzündung  eine  Vermehrung  des  Faserstoffs 
im  Blute  beobachtet,  und  die  Entstehung  desselben  aus  dem 
Blutalbumin  hergeleitet,  von  dem  1  Atom  Schwefel  zu  Schwefel- 
säure verbrennen  soll.  Auch  die  Eutzündungshaut  wird  als  aus 
Faserstoff  bestehend  angesehen.  Mulder  hat  die  Eutzündungs- 
haut nach  näherer  Untersuchung  als  Hydrat  von  zweierlei  Oxy- 
dationsstufen des  Proteins  beschrieben,  die  von  dem  eigentlichen 
Fibrin  unterschieden  seyen.  Er  nimmt  ein  Bioxyd  und  ein  Trit- 
oxyd  des  Proteins  an.  Beide  Stufen  sind  schon  durch  Bouchar- 
dat  unter  dem  ganzlich  unpassenden  Namen  vou  Epidermose 
und  Albuminose  beschrieben,  und  nur  in  ihrer  Bedeutung  nicht 
richtig  erkannt  worden.  Das  Albumin  bildet  bei  Zutritt  von 
Sauerstoff  kein  Bioxyd,  sondern  gleich  Tritoxyd.  Das  Fibrin 
nimmt  sehr  leicht,  selbst  bei  gewöhnlicher  Temperatur  Sauer- 
stoff aus  der  Luft  auf,  und  ist  beider  Oxydationsstufen  fähig. 
Beide  Oxydatiousprodukte  erhält  man  auch  künstlich  durch  lang- 
sames Kochen  von  Fibrin  in  Wasser;  und  Jon.  Müller  hat 
durch  Vcrlaugsamung  des  Gerinnungsaktes  (mit  Salpeter)  selbst 
in  gesundem  Blute  eine  künstliche  Crusta  phlogistica  erzeugt. 
Die  Eutzündungshaut  bildet  sich  nach  Mulder  nur  aus  dem  oxy- 
dirten  Fibrin,  nicht  aus  dem  Albumin.  Die  Oxyproteiustufen  sind 
indess  nur  durch  ihre  Quantität  eine  pathologische  Erscheinung, 
denn  sie  kommen  stets  im  gesunden  Blute  vor.  Auch  verwahrt 
sich  Mulder  durch  Anführung  von  Versuchen  gegen  die  Ein- 
wendung, dass  sie  erst  während  der  chemischen  Untersuchung 
beim  Zutritt  der  Luft  entständen,  und  behauptet  ihre  Präexistenz 
im  Blute.  Die  Oxydation  geschieht  in  den  Lungen  durch  den 
eingeathmeteu  Sauerstoff.  Eine  abnorme  Vermehrung  der  Oxy- 
proteiustufen kann  unter  anderm  eintreten,  wenn  bei  schneller 
Abkühlung  der  eingeathinetcn  Luft  eine  grössere  Menge  Sauer- 
stoff iu  den  Blutkreislauf  aufgenommen  wird ,  oder  wenn  durch 
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irgend  einen  Einfluss  die  Zahl  der  Athemzüge  binnen  einer  ge- 
gebenen Zeit  über  die  Mnassen  vermehrt  wird.  Ebenso  wird 
bei  Beschleunigung  des  ßlutumlaufs  eine  grössere  Menge  Sauer- 
stoff in  denselben  gelangen.  Wenn  wir  die  leimgebenden  Sub- 
stanzen als  weitere  Bildungsstufen  des  üxyproteins  betrachten 
dürfen,  wenn  wir  uns  ferner  erinnern,  dass  Pseudomembranen 
Iheils  leimgebeud  sind,  theils  die  Zusammensetzung  der  Ent- 
zündungshaut  haben  (Mulder) ,  so  wird  daraus  das  Entstehen 
der  plastischen  Entzündungsproriukte  begreiflich.* 

Bei  der  Entzündung  ist  die  Oxydation  der  Breite,  aber  nicht 
der  Tiefe  nach  vermehrt;  daher  treten  die  verbrauchten  Protei n- 
verbiudungen  in  einer  unvollkommneren  Excrementform  aus  dem 
Körper,  und  geben  sich  namentlich  im  Urin  und  im  Schweiss 
zu  erkennen.  Das  Auftreten  von  Harnsaure,  Hippursäure,**  Oxal- 

*  Die  chemischen  Untersuchungen  über  die  Leimsubstanzen  beschäf- 
tigen gegenwärtig  .viele  Chemiker.  Auch  sind  uns  die  fleissigen  Unter- 
suchungen Nasse 's  und  Anderer  (Wagner* s  Handwörterb.  Art.  Blut) 
öber  den  Gehalt  des  Blutes  an  verschiedenen  Proteinverbindungen  nicht 
entgangen.  Aus  allem  erhellt  aber  bloss,  dass  die  leimgebenden  Sub- 
stanzen von  der  Zusammensetzung  der  Proteinverbindungen  wesentlich 
abweichen.  Wenn  Licbig  die  Leimsubstanzen  (wenigstens  der  Formel 
nach  tu  urtheilen)  als  Oxydhydrate  des  Proteins  in  Verbindung  mit  Am- 
moniak ansieht,  so  wissen  wir  einerseits  dadurch  noch  nicht  das  Ge- 
ringste Ober  den  Modus  der  an  sich  unzweifelhaften  Metamorphose  aus 
dem  Prolein,  und  andererseits  hat  seine  Forniel  bereits  durch  vanGou- 
doever  Berichtigungen  erlitten.  Die  bisherigen  Angaben  über  die  Pro- 
portionen von  Albumin,  Fibrin  u.  s.  w.  in  dem  Blute  bedürfen  durch 
Mulder's  Entdeckung  der  Oxyproteinstufen  einer  abermaligen  analytischen 
Revision,  indem  sie  gegenwärtig  für  die  Erläuterung  pathologischer  Zu. 
stände  so  gut  als  unbrauchbar  geworden  sind,  und  in  den  Angaben  der 
Chemiker  eine  wahrhaft  babylonische  Sprachverwirrung  eingerissen  ist 
Wir  sprechen  es  daher  auoh  bloss  als  eine  bescheidene  Vermuthung  aus, 
wenn  wir  die  Harnsaure  als  das  Kxcrement  der  leimgebenden  Substanzen 
ansehen ,  und  gründen  dieselbe  unter  andern  auf  die  abnormen  Ablage- 
rungen von  Harnsäure  (an  Natron  gebunden)  in  dem  Knochengewebe,  den 
Schleimbeuteln,  Synorinlhäuten ,  dem  Muskelzellgewebe,  den  fibrösen 
Hauten  und  überhaupt  in  den  leimgebenden  Geweben  des  Körpers.  — 
-Jede  neue  Schule  strebt  zwar  zunächst  nach  einer  gewissen  Abrundung 
ihrer  Lehre.  Wir  vermissen  dieselbe  aber  von  praktischem  Standpunkte 
aus  gerade  an  diesem  Punkte  mehr,  als  irgendwo,  und  seheuen  uns  nicht, 
diese  Blosse  geradezu  eingestanden  zu  haben. 

**  Lieb  ig  bat  die  Hippursäure  noeh  ganz  vor  Kurzem  in  d.  Annalcn 
Bd.  50,  161  für  einen  normalen  Bestandteil  des  Urins  der  Menschen 
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säure  (Milchsäure)  im  Urin  bedingt  zwar  nicht  geradezu  einen 
krankhaften  Zustand,  indem  man  bei  relativem  Gesundheitszustand 
diese  unvollkommenen  Excrcmentformen  sehr  häufig  und  zum 
Theil  regelmässig  beobachtet.  Ihr  Daseyn  in  grösserer  Menge 
wird  man  aber  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  selten 
vermissen,  und  dabei  eine  entsprechende  Verminderung  des  Harn- 
stoffs beobachten  können. 

Die  Urinschau  ist  eine  Kunst ,  welche  wir  in  unsern  Tagen 
als  gros8eutheils  verloren  gegangen  betrachten  dürfen,  wenn  sie 
wirklich  so  existirt  hat,  wie  sie  die  alten  hippokratischen  Aerzte 
besessen  haben  sollen.  Möglich,  dass  die  Alten  nach  ihrer  ein- 
facheren Behandlungsweise  sich  die  Krankheiten  mehr  selbst 
ttbcrliessen,  uud  die  Natur  ungestörter  ihre  kritischen  Zeichen 
Dem  geben  konnte,  der  sie  verstehen  wollte.  Welcher  Arzt, 
der  ein  schalgerechtes  Gewissen  hat,  wird  es  heute  über  sich 
gewinnen,  einen  fieberhaften  Kranken  eine  Reihe  von  Tageu 
ohne  Arznei  zu  lassen.  Und  diejenigen,  welche  wirklich  auf 
die  Uroscopie  einen  Werth  legen,  wie  possierlich  klingen  nicht 
ihre  Auslegungen?  Ist  dem  Patienten  nach  einem  Scdimentum 
lateritium  besser,  so  war  es  ein  kritischer  Urin;  wird  er  darauf 
kränker,  so  tat  noch  andere  Krankheitsmaterie  vorhanden  u.  s.  w. 
Nur  in  seltenen  Fällen  sah  ich,  dass  einzelne  ältere  Aerzte  sehr 
bestimmt  eine  feste  und  eintreffende  Prognose  lediglich  aus  dem 
Urin  stellten;  sie  konnten  jedoch  das  Warum  nicht  erklären. 

Die  vielfältigen  Untersuchungen  des  kranken  Urins  vou 
Seiten  der  Chemiker  haben  uns  keiuen  Stoff  kennen  gelehrt,  der 
nicht  auch  im  gesunden  Zustande  in  dem  Körper  vorkommen 
könnte.  Der  Unterschied  beruht  demnach  wohl  in  dem  propor- 
tionalen Verhältnisse  der  Stoffe  unter  einander. 

Hier  bietet  sich  aber  die  Schwierigkeit,  dass  selbst  für  die 
gewöhnlichen  Bestaudtheile  des- Urins  die  normale  Proportion 
nach  Alter,  Constitution,  Lebensweise  u.  s.  w.  eine  so  ver- 
schiedenartige ist.  Lehmann*  (und  Andere)  hat  zwar  mit 
seltener  Beharrlichkeit  unter  Beobachtung  einer  bestimmten  Le- 
bensweise vielfältige  Beobachtungen  an  sich  selbst  angestellt, 
bedauert  aber,  dass  wir  von  der  mathematischen  Schärfe  der 
Bestimmungen  noch  sehr  entfernt  sind.    Die  Beobachtungen  an 

and  fleischfressenden  Thiere  erklärt,  und  Lehmann  in  Göschen's  Jahres- 
ber.  p.  11  pflichtet  nach  eigenen  Untersuchungen  bei.  Früher  fand  man 
sie  nur  bei  Pflanzenfressern. 

*  Artikel  Harn  in  Wagner's  Handwörterb.  der  Physiologie. 
Arohiv  far  phyiiol.  Heilkunde.  UI.  41 
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Kranken  sind  seilen  längere  Zeit  mit  der  notwendigen  Aus- 
dauer uud  Aufsicht  durchzuführen,  und  der  Arzt,  Chemiker, 
der  sein  eigenes  Wohl-  oder  Ucbclbefiudeti  eine  geraume  Zeit 
hindurch  mit  der  unumgänglichen  Schärfe  beobachten  will,  wird 
notwendig  zum  Hypochonder  und  verfallt  in  die  nämlichen 
Selbsttäuschungen,  welche  uns  die  Arzneimittellehren  der  Ho- 
möopathen auf  jeder  Seite  zeigen. 

Die  Chemie  lehrt  uns  in  den  Bestandteilen  des  Harns  nur 
die  Qualität  und  Quantität  der  umgesetzten  Bestandteile  des 
Korpers  kennen.  Das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  lehrt  vom 
Standpunkte  des  Chemikers  weiter  nichts,  als  dass  derselbe 
im  Magen  gebildet  worden  sey,  ohne  die  normalen  Verbrennungs- 
stufen durchlaufen  zu  haben.  Der  Milchsäuregehalt  zeigt  nur, 
dass  die  Verbrennung  eine  Stufe  weiter  gekommen  sei ,  ohne 
jedoch  das  Normale  zu  erreichen.  Uebcr  die  stickstoffhaltigen 
Bestandteile  des  Harns  uud  deren  abnormes  Verhalten  werden 
wir  noch  weifer  unten  sprechen.  Die  Farbe  des  Urins  wird 
einem  extractiven  Stoffe  zugeschrieben.  Die  zufälligen  Bestand- 
teile der  Nahrungsmittel  haben  darauf  deu  bestimmtesten  Ein- 
fluss;  und  welcher  Arzt,  der  seinem  Patienten  Rhabarber  oder 
sonst  farbestoffhaltigc  Arzneien  gegeben  hat,  würde  aus  der 
Farbe  des  Urins  etwas  schliesscn  wollen? 

Noch  viel  schwankender  ist  der  Gehalt  an  unorganischen 
Bestandteilen.  Um  hier  zu  mathematisch -sicheren  Resultaten 
zu  gelangen,  müsstc  man  dem  Kranken  jeden  Bissen  vorwiegen. 
Der  Gehalt  aii  unorganischen  Bestandteilen,  welchen  der  Urin 
zeigt ,  ist  demnach  weifer  nichts,  als  der  quantitative  Ausdruck 
der  für  den  weiteren  Lebensunterhalt  unbrauchbar  gewordenen 
oder  unverbraucht  gebliebenen  Mineralien.  Die  Verminderung 
des  Salzgehaltes  bei  Fieber,  welche  Lehmann,  Becquerel  und 
Simon  hauptsächlich  in  Betreff  «der  phosphor-  und  schwefelsauren 
Alkalien  beobachteten,  hat  für  den  concreten  praktischen  Fall 
keine  andere  Bedeutung,  als  dass  der  Sauerstoff  mangelt,  um 
sie  in  eine  ausführbare  Form  zu  versetzen,  weil  dieser  bei  der 
Bildung  einer  excessiven  Menge  Oxyproteins  betheiligt  ist.  Die 
vermehrte  Zunahme  diqser  Salze  im  sogenannten  kritischen  Urine 
bürgt  für  die  gleichmässige ,  der  Gesundheit  angemessene  Ver- 
teilung und  Verwendung  des  Sauerstoffs  bei  der  Bildung  der 
Excremcntstoffe ,  oder  für  die  nachtragliche  Ausführung. 

Durch  eiu  Raisonnement  dieser  Art  ist  in  den  neueren  Zeiten 
die  Lehre  von  den  Harukrlsen,  so  wie  über  die  kritischen  Tage 

'  Digitized  by  Google 


Von  Dp.  Hermann  KIoss. 


639 


der  Krankheiten  überhaupt,  theils  vernachlässigt,  thcils  ernsthaft 
angefochten  worden.  Wir  würden  es  keinem  praktischen  Arzte 
verargen,  wenn  er  thcils  durch  diese  Einwendungen,  thcils 
durch  Beobachtungen  des  Nichtcintrcffens  kritischer  Zeichen  mit 
Heilung  des  Patienten,  oder  einer  kritischen  Erscheinung  ohne 
den  prognosticirten  Erfolg  die  Unfehlbarkeit  der  Lehre  von  den 
kritischeil  Tagen  in  eiuigc  bescheidene  Zweifel  zieht.  Und  doch 
ist  diese  es  gerade,  wodurch  die  Aerztc  des  Alterthums  so 
gross  dastehen,  und  wodurch  jetzt  noch  einzelne  ältere  Prak- 
tiker, trotz  ihres  Stchciiblcibens  bei  den  Dogmen  ihrer  akade- 
mischen Jugendjahre ,  dem  jüngeren  Arzte  bisweilen  sehr  be- 
deutend imponiren. 

In  den  jüngeren  Zeiten  hat  sich  besouders  Zimmermann  * 
die  Mühe  genommen,  ein  ganzes  Vierteljahr  hindurch  Tag  für 
Tag  von  5—8  Kranken  die  Excrctc  und  das  Blut  zu  unter- 
suchen. Er  machte  seine  Beobachtungen  an  Soldaten,  wo  na- 
mentlich der  Tag  des  Anfangs  leicht  zu  bestimmen  sei.  Er  hatte 
sich  zwar  überzeugt,  dass  die  kritischen  Erscheinungen,  beson- 
ders im  Harn,  durchaus  nicht  immer  an  den  sogenannten  kri- 
tischen Tagen  eintreten,  ferner  hatten  ihn  seine  Beobachtungen 
gelehrt,  dass  das  Fieber  mit  den  Krisen  im  Harn  auch  nicht 
das  mindeste  zu  thun  habe.  Bei  Entzündungen  traten  Sedimente 
mit  der  Abnahme  der  örtlichen  Erscheinungen  und  fast  nie  an 
den  als  kritisch  auerkannten  Tagen  auf,  so  dass  er  das  Er- 
scheinen von  Harnsedimenten  als  Folge  einer  örtlichen  Krise, 
nicht  als  Ursache  derselben  betrachtet.  Und  doch  stellte  sich 
ihm  (p.  373)  uach  seinen  Untersuchungen  und  fortgesetzten  Beob- 
achtungen das  Gesetz  heraus,  dass  in  akuten  Krankheiten,  z.  B. 
Entzündungen,  Erysipele  der  Verlauf  stets  in  7,  14,  21,  28 
Tagen,  manchmal  in  4  und  11  Tagen  genau  beendet  wurde, 
und  zwar  war  der  Harn  dafür  das  entscheidende  Merkmal  — 
ein  Widerspruch  mit  dem  obigen,  den  ich  aus  dem  übrigen  Zu- 
sammenhang des  Aufsatzes  nicht  zu  lösen  vermochte. 

Die  Wolke  im  Harn  (suspendirte  Blättchen  von  harnsaurem 
Ammoniak?),  welcher  Solou  seine  Aufmerksamkeit  schenkte, 
und  die  gewiss  keinem  Arzte  entgangen  seyn  wird,  findet  man 
(auch  ohne  Zusatz  von  Salpetersäure)  so  häufig  in  relativ  ge- 
sundem Urin,  dass  ihr  kritischer  Werth  wohl  nur  durch  den 
Complex  noch  anderer  kritischer  Zeichen  bedingt  wird.  Zu  ihrer 
Bildung  tragen  so  viele  physikalische  Zufälligkeiten  bei  (Wasser- 

*  Simon'*  Beitrage  tur  Chemie  a.  Mikr.  1843.  p.  368. 
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gehalt  des  Urins,  Kälte,  anorganische  Salze,  beginnende  Zer- 
setzung), ferner  können  kleine  Quantitäten  Schleim  oder  Eiweisf», 
die  selbst  im  gesundesten  Harn  nicht  selten  angetroffen  werden, 
zu  so  groben  Täuschungen  Anlass  geben,  dass  bei  dem  gegen- 
wärtigen Zustand  der  Wissenschaft  und  der  chemischen  und 
physikalischen  Sachkcnntniss  der  grossen  Mehrzahl  der  „Prak- 
tiker" an  ein  zuverlässiges  Ueber  ein  kommen  noch  nicht  zu 
denken  ist.  — 

Bei  Krankheiten  tritt  eine  Protcinverbindung  entweder  un- 
verändert oder  in  einer  unvollkommenen  Excrementform  in  reiche- 
rem Maasse  als  gewöhnlich  aus  dem  Körper,  oder  doch  aus  dem 
Verband  der  regelmässigen  Lebcnscrscheiiiungcn. 

In  Excretionsstoffcn ,  die  nicht  weiter  einen  Lebenszweck 
zu  erfülleu  haben,  findet  sich  im  normalen  Zustand  in  der  Rege! 
kein  Protein  oder  eine  Protcinverbindung.  Als  Bestandtheil  der 
Darmexcrcmente  findet  man  eine  solche  nur  dann,  wenn  der 
Genuss  von  proteinhaltigcn  Stoffen  das  Bedürfniss  Uberwiegt. 
Sonst  treten  Protein  Verbindungen,  aus  dem  Blute  direkt  abge- 
schieden, bei  vielen  pathologischen  Zuständen  unter  den  Ab- 
scheidungsstoffen auf;  besonders  Eiweiss  bei  colliquativen  Krank- 
heiten im  Schweiss,  Urin,  im  Stuhlgang  als  Aussonderungs- 
produkt der  respectiven  Organe.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins 
ist  itidcss  auch  sehr  häufig  ohne  wesentliche  Störung  der  Ge- 
sundheit beobachtet  worden. 

Eine  Proteiiiverbiudung  wird  ferner  nicht  selten  au  einer 
für  den  Organismus  unbequemen  oder  gefährlichen  Stelle  abge- 
lagert und  dem  Einfluss  der  gesetzmässigeu  Umsetzung  mehr 
oder  minder  entzogen  (Eiter,  Tuberkeln,  Scropheln,  Carchiome, 
Hypertrophien  u.  dgl.).  In  den  Tuberkeln  fand  Lehmann  den 
Schwefel  und  Phosphor  meist  in  demselben  Verhältnisse  wie  im 
Eiweiss  und  Faserstoff.  Simon  will  im  Tuberkel  so  wie  im  Eiter 
Modifikationen  des  Käsestoffs  gefunden  haben.  Schecrcr  hat  die 
von  den  extractiven  und  fetten  Bestandteilen  befreiten  Eitcr- 
körperchen  als  Fibrin  und  Albumin  erkannt.  Das  Pyin,  wie  es 
Guterbok  aufstellte,  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Protein. 
Nach  Lehmann  und  Messerschmid  (s.  Jahrg.  I.  dieses  Archivs) 
ist  die  Hülle  der  Eiterkörperchen  eine  Proteinverbindung,  über 
deren  Constitution  sich  Lehmann  in  Göschen's  Jahresber.  p.  27 
noch  fortgesetzte  Untersuchungen  vorbehält.  Lehmann  und  Messer- 
schmid sprechen  den  in  schlechtem  Eiter  nicht  selten  vorkom- 
menden Infusorien  und  Conferven  alle  Bedeutung  für  das  Wesen 
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und  die  Natur  des  Eiters  ab,  und  erklären  sie  von  zufälligen 
Einflüssen  abhängig.  Ueberhaupt  scheinen  die  Physiologen  all- 
mahlig  darüber  einig  zu  werden,  dass,  wie  schon  Jos.  Müller 
(iu  s.  Mikr.  u.  Chein.  Unters,  kraukh.  Gcschw.)  sehr  entschieden 
andeutete,  die  abnormen  chemischen  Produkte,  Excretc,  Abla- 
gerungen, so  wie  die  Formelemente  krankhafter  Geschwülste, 
Ausschwitzungen,  Pscudoorganismcn  u.  s.  w.  von  den  normalen 
nur  durch  ihre  abnorme  Oertlichkcit  und  unvollendete  chemische 
und  formelle  Entwicklungsstufen  unterschieden  sind.  Einige 
solcher  Geschwülste,  Ablagerungen  u.  s.  w.  künnen  bisweilen 
durch  Mittel  beseitigt  werden,  die  den  Umsatz  der  Stoffe  be- 
schleunigen (z.  B.  Scrophclu,  Kochsalz  u.  s.  w.)  und  die  Ab- 
lagerungen dem  Einflüsse  des  Stoffwechsels  wieder  unterthan 
machen.  Andere  trotzen  hartnäckig  jedem  Versuche  dieser  Art, 
und  fallen  (wie  Carcinome,  Tuberkeln)  unter  Umstäuden  einer 
chemischen  Zerstöruug  anheim ,  bei  welcher  die  Harmonie  des 
Organismus  beeinträchtigt  wird.  Diese  Zerstörung  können  wir 
i mies s  nicht  mit  andern  für  eine  absolut  chemische,  von  dem 
Leben  unabhängige  anerkennen,  und  erinnern  hier  nur  an  das 
Verschwinden  des  fürchterlichen  Carcinomgeruches  alsbald  nach 
dem  Tode  des  Kranken. 

Bence  Jones  hat  in  einer  eigenen  Abhandluug  (über  Gries, 
Gicht  und  Stein  zunächst  eine  Anwendung  von  Liebig's  Thier- 
chemie; übersetzt  von  Hoffmanu  1843)  die  Materia  peceans  dei- 
chen genannten  Krankheiten  in  der  abnormen  Menge  unvollkom- 
mener Excrementformeu  des  Proteins  und  seiner  Verbindungen 
gesucht,  und  nimmt  dreierlei  Stufen  von  Diatheseu,  eine  harn- 
saure, eine  oxalsaure  und  eine  phosphorsaure  an,  von  denen 
streng  genommen  nur  die  zwei  ersten  hieher  gehören. 

Unter  harnsaurer  Diathcsc  versteht  er  denjenigen  Zustand 
des  Organismus,  welcher  im  Urin  eine  fortwährende  Ablagerung 
von  Harnsäure,  freier  oder  an  eine  Basis  gebundener  zur  Folge 
hat.  Bei  den  Fleischfressern  wird  durch  hinreichende  Sauer- 
stoffaufnahme  alles  verbrauchte  Protein  in  Harnstoff  verwandelt. 
Dieser  ist  in  einem  wässerigen  Fiuidum  leicht  löslich  und  aus- 
führbar. Bei  Pflanzenfressern  ist  eine  niedere  Oxydationsstufe, 
die  Harnsäure  eine  normale  Erscheinung.  Dessglcichen  erscheint 
sie  bei  Thicren,  welche  gemischte  Nahrung  gemessen,  und  bei 
dem  Menschen  als  harnsaures  Ammoniak  und  als  freie  Säure. 
In  einem  bestimmten  Ucbermass  auftretend,  wird  sie  Veranlas- 
sung der  genannten  Krankheiten.  Ursache  der  excessiven  Harn-,  j 
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säurebildung  ist  entweder  eine  absolute  Verringerung  der  Sauer« 
stoffaufnahrnc  in  den  Körper ,  wie  bei  fleischfressenden  Tlrieren 
in  engen  Käfigen  die  gichtischen  Concremcnte ,  und  der  Harn- 
sfturcgehalt  des  Urins  zeigen ,  wovon  von  den  im  Freien  lebenden 
Individuen  keine  Spur  zu  finden  ist.  Oder  es  muss  das  Protein 
den  eiugeathmetcn  Sauerstoff*  mit  den  azotfreien  Nahrungsmitteln 
theilcn,  welche  zu  Kohlensäure  verbrannt,  durch  die  Respira- 
tion weggeführt  werden.  Dahin  gehören  Fett,  Stärkemehl, 
Zucker,  Weingeist  und  wcingeisthaltige  Getränke.  Bei  gleich- 
zeitigem Genuss  vieler  animalischer  (proteinhaltiger)  Kost,  fetter 
Speisen  und  spirituoscr  Getränke ,  bei  einem  behaglichen  Leben 
mit  verminderter  Bewegung  und  Sauerstoffaufuahme  sind  die 
Bedingungen  zu  dem  gegeben,  was  Bcn<?c  Jones  hamsaurc 
Diathesc  nennt.  Die  Mittel,  welche  er  dagegen  empfiehlt,  dienen 
zunächst  einer  vermehrten  Sauerstoffaufuahme  durch  die  Lungen 
uud  die  Haut :  Flcissigc  Bewegung,  Abkürzung  des  Schlafes, 
und  viele  Dinge,  die  jeder" Arzt  seinem  Patienten  schon  unzäh- 
ligem a!  vergeblich  angerathen  hat;  Einführung  von  sauerstoff- 
haltigen Präparaten,  oxygenirtes  Wasser  (der  Londoner  Che- 
miker), Eisenpräparate,  die  den  Hämatiugehalt  des  Blutes  und 
dessen  Anziehung  für  den  Sauerstoff  vermehren  sollen.  Da  Fett, 
Stärkemehl,  Zucker,  Spirituosa  die  Verwandlung  der  Harnsäure 
•in  Harnstoff  verhindern,  empfiehlt  er  eine  animalische  Kost,  mit 
Vermeidung  aller  Nahrungsmittel,  deren  Hauptbestandteil  die 
eben  genannten  Stoffe  sind.  Ferner  will  er  jene  begierigen 
Saucrstoffcousumenten  direkt  aus  dem  Körper  entfernen,  und  be- 
rücksichtigt hier  vorzugsweise  die  Ausscheidungsprodukte  der 
Leber.  Die  Choleinsäure,  als  wesentlicher  Bestandteil  der  Galle, 
wird  nach  Liebig  wieder  in  den  Kreislauf  zur  Verbrcnnuug  in 
Kohlensaure  aufgenommen.  Bence  Jones  entleert  sie  durch  dra- 
stische Purganzen  direkt  aus  dem  Körper,  und  stellt  Aloe,  Col- 
chikum  uud  Coloquinten  eben  an.  Vom  Quecksilber  (Caloinel) 
bemerkt  er  ganz  richtig,  dass  es  die  Umsetzung  der  Stoffe  im 
Körper  beschleunige,  und  selbst  mehr,  als  Alkalien.  Es  erkläre 
sich  ganz  einfach  daraus,  warum  viele  Acrzte  die  Luft  und 
Bewegung  (und  Hunger)  allein  hinreichend  fanden ,  um  dasselbe 
zu  erreichen ,  wofür  eine  vollständige  Quecksilbercur  angeordnet 
worden  war  (Syphilis).  Bei  Erwähnung  der  Wasserkuren  wird 
darau  erinnert,  dass  die  Harnsäure  eine  Substanz  ist,  welche 
sich  nur  in  grossen  Mengen  Wassers  auflösst,  und  beim  Erkalten 
des  Urins,  30  wie  schon  bei  einem  massigen  Sättigungsgrade 
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im  warmen  Urin  der  Blase,  oder  in  den  Gewebtheilcu  des  Körpers 
sich  absetzt.  Desshalb  mögen  grosse  Mengen  des  genossenen 
Wassers  dazu  beitragen ,  die  in  die  Gewebe  in  unlöslichem  Zu- 
stand deponirte  Harnsäure  zur  Ausführung  aus  dem  Körper  ge- 
schickt zu  machen,  und  das  Niederfallen  derselben  in  der  Blase 
zu  verhüten,  wenn  gleich  dieses  Mittel  iu  dem  erforderlichen 
heroischen  Massstabe  nur  in  der  Minderzahl  von  Fallen  anwendbar 
seyn  dürfte.  Schwcisstreibende  Mittel,  und  die  verschiedenen 
Arten  von  Badern  wirken,  insofern  sie  den  Stoffwechsel  be- 
schleunigen. Von  der  Wirkung  der  Alkalien  und  Salze  wird 
weiter  unten  beim  Scorbut  die  Rede  seyn  ,  welchen  Beuce  Jones 
deu  direkten  chemischen  Gegensatz  der  harnsauren  Diathese  nennt. 

Wahrend  also  bisher  die  Aerzte  die  Ursache  der  harnsauren 
Diathesc  in  der  animalischen  Kost  suchten,  und  den  Genuss 
derselben  beschränkten ,  sieht  sie  Bcnce  Jones  als  mangelhafte 
Ausführung  der  animalischen  Nahrung  in  einer  aitflosUchen  Form 
an,  und  beschränkt  die  Menge  der  sogenannten  Respirationsmfttei 
Liebigs. 

Aus  der  hamsauren  Dtathcse  entwickelt  sich  bisweilen  noch 
eine  secundärc,  die  oxalsaure.  Hier  geht  der  Oxydationsprocess 
des  Ausführungsproduktes  zwar  eine  Stufe  weiter ,  erreicht  aber 
nicht  das  Normale.  Der  Uebergang  der  Harnsäure  in  Oxalsäure 
durch  unvollkommene  Oxydation  ist  bereits  in  chemischen  Labo- 
ratorien beobachtet  worden;  die  Bildung  der  Oxalsäure  in  dem 
menschlichen  Körper  nach  dem  Genüsse  von  Vegetabilien  ist  so 
ausser  Zweifel,  dass  man  durch  Wein,  namentlich  durch  Cham- 
pagner zu  jeder  Zeit  im  eignen  Urine  Oxalsäure  erzeugen  kann, 
wie  es  Donne  in  Paris  für  seine  mikroskopischen  Vorträge  zu 
thun  pflegte.  In  den  Harnsteinen  findet  man  nicht  selten  ab- 
wechselnd concentrische  Schichten  von  hamsaurem  Ammoniak 
und  von  Oxalsäure  an  Kalk  gebunden,  je  nach  der  abwechselnden 
Lebensweise  des  Patienten.  Hoffmann  *  macht  auf  die  ein- 
förmige Lebensweise  des  Engländers  aufmerksam,  der  überall 
auf  Reisen  sein  Beafsteak  aufsucht,  und  in  der  Regel  bloss 
harnsaure  Steine  hat;  dagegen  in  Frankreich,  wo  die  Reichen 
im  Sommer  auf  ihren  Landgütern  ein  sehr  eingezogenes  Leben 
führen ,  um  für  die  Schwelgereieu  im  Winter  zu  sparen ,  ab- 
wechselnde Lagen  von  Harnsäure  und  oxalsaurem  Kalk  in  den 
Blasensteinen  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  seyen.  Man 
hat  die  Schuld  dem  in  Frankreich  sehr  beliebten  Sauerampfer 
•  Das  Protein  und  s.  Vcrbb.  pa$.  70. 
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zugeschrieben ,  welcher  indes»  weniger  dabei  betheiligt  seyn 
dürfte,  da  überhaupt  vegetabilische  Säuren,  Zucker,  u.  s.  w. 
leicht  in  Oxalsäure  übergehen.  Auch  der  Kalk  ist  nicht  als 
Veranlassung  der  oxaisauren  Steine  zu  bezeichnen;  denu  in  Lan- 
dern, wo  Kalkformalioncn  vorkommen,  und  mit  dem  Wasser  und 
den  Nahrungsmitteln  grosse  Mengen  Kalk  an  den  Körper  ge- 
langen, sind  zwar  kalkhaltige  Steine  an  einzelnen  Orten  ende-» 
misch,  allein  es  treten  verschiedene  Säureu  dazu. 

Die  Behandlung  der  Oxalsäuren  Diathese  muss  daher  nicht 
gegen  den  Kalk,  sondern  gegen  die  Entstehung  der  Oxalsäure 
gerichtet  seyu,  und  es  gilt  hier  dasselbe,  was  über  die  Behand- 
lung der  harnsauren  Diathese  gesagt  wurde. 

Der  schwächste  Thcil  des  Büchleins  ist  das  Kapitel  über 
die  phosphorsaure  Diathese ,  und  die  Bildung  von  phosphorsaurem 
Talk  und  Kalk.  Verfasser  unterscheidet  eine  wahre  und  eine 
falsehc  phosphoisaure  Diathese,  und  lässt  als  wahre  nur  die- 
jenige gelten ,  bei  welcher  iu  Folge  eines  Allgemeinzustandes 
des  Körpers  der  Harn  alkalisch  wird ,  und  die  Phosphate  nieder- 
fallen. Die  falsche  beruht  auf  Krankseyn  der  Urinwerkzeuge 
selbst ,  welches  eine  Zersetzung  des  Harnstoffs  und  Niederfallen 
der  Erdphosphate  veranlasst. 

Phosphor,  Phosphorsäure,  Kalk  und  Talk  kommen  theils 
durch  die  Speisen ,  theils  durch  die  Getränke  in  den  Blutstrom 
von  Menschen  und  Thieren.  Mehrere  Protein  Verbindungen  sind 
sehr  reich  daran;  auch  hat  man  in  der  Asche  aller  bis  jezt  un- 
tersuchten Vcgctabilien  immer  Pbosphorsäure  in  Verbindung  mit 
Alkalien  und  Erden  angetroffen.  Die  meisten  Samen  enthalten 
gewisse  Mengen  von  Phosphaten,  besonders  ist  in  den  Sameu 
der  verschiedenen  Getreidearten  eine  grosse  Quantität  phosphor- 
saurer Magnesia  enthalten.  Man  kann  sich  eine  Idee  von  der 
Menge  machen,  welche  in  dem  Korn  und  in  dessen  Schalen 
enthalten  ist,  wenn  man  die  Da»  rasteine  der  Pferde  sieht.  Diese 
erreichen  nicht  selten  die  Grösse  eines  Kinderkopfes  und  be- 
stehen aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia.  Am  leichtesten 
bilden  sie  sich  bei  Müllerpferden ,  die  mit  Kleien  gefüttert  werden. 
Diesen  Wink  giebt  uns  Liebig,  und  es  wäre  demnach  wohl 
möglich,  dass  der  einseitige  Genuss  von  Kleienbrod  zu  einer 
phosphorsauren  Diathese  Anlass  geben  kann. 

So  lange  die  Zufuhr  von  Phosphor,  Kalk  und  Talk  nicht 
grösser  ist,  als  für  die  Bildung  der  Gewebtheile,  insbesonders 
der  Knochen  erforderlich  ist,  werden  diese  Stoffe  nur  in  spär- 
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licher  Menge  im  Urin  erscheinen.  Bei  den  Grasfressern  ss.  B., 
deren  Nahrungsmittel  eine  so  geringe  Quantität  Phosphor  oder 
Phosphate  enthalten  (indem  das  Gras  eine  grosse  Quantität  kiesel- 
saures Kali ,  aber  nur  Spuren  von  Phosphorsäurc  enthält)  sam- 
melt der  Orgauismus  alle  löslichen  Phosphate ,  welche  sich  bei 
der  Metamorphose  der  Gewebe  bilden  und  verwendet  sie  zur 
Bildung  der  Knochen.  Die  Excrctionsorgane  scheiden  diese 
Salze  nicht  aus  dem  Blut.  Wenn  aber  eine  grössere  Menge 
geboten  wird ,  als  fttr  den  Verbrauch  nöthig  ist ,  so  kommt  der 
Ueberschuss  in  den  Excretioncn  zum  Vorschein.  In  selteneren 
Fällen  wird  er  für  den  künftigen  Verbrauch  aufgehoben,  wie  die 
sogenannten  Krebsaugen  in  dem  Magen  der  Krebse  zeigen,  die 
kurz  vor  der  Häutung  des  Thiers  am  grössten  und  nach  der 
Häutung  bei  der  Bildung  einer  neuen  Kalkschale  am  kleinsten  sind. 

Die  Zufuhr  von  phosphorsaurem  Kalk ,  welcher  für  die  Neu- 
bildung der  Hirschgeweihe  noth wendig  ist,  muss  wohl  von  dem 
in  den  Knochen  abgelagerten  Vorrath  bestritten  werden ,  denn 
mau  findet  solche  Geweihe  von  einem  halben  Centner  Gewicht. 
Ein  ähnlicher  Process  scheint  beim  Zahnen  der  Kinder  stattzu- 
finden, und  ist  besonders  bei  Rachitischen  sehr  auffallend.) 

Zur  Behandlung  der  phosphorsauren  Diathesc  empfiehlt  der 
Verf.  Pflanzensäurc  und  Enthaltsamkeit  von  denjenigen  vegeta- 
bilischen Substanzen .  welche  viele  Phosphate  enthalten ,  wie 
Brod ,  besonders  Schwaizbrod  und  Kartoffeln.  Statt  dessen  giebt 
er  Erbsen,  Bohnen,  Reis,  etc. 

• 

Nach  Licbig  ist  die  Galle  nicht  zur  direkten  Entleerung  aus 
jdem  Körper  bestimmt.  Von  der  erzeugten  Galle  wird  nur  der 
geringste  Authcil  nebst  Gallcnstoff  in  den  Facccs  wiedergefunden, 
das  Natron  wird  bei  der  Verdauung  weiter  verwandt,  und  der 
Hauptbestandteil,  die  Choleiusäurc  dient  bei  der  Bildung  der 
ausgeathmeten  Kohlensäure.  An  die  Vermehrung  oder  Vermin- 
derung der  Gallcnbilduug  knüpfen  sich  eine  grosse  Menge 
krankhafter  Erscheinungen.  Da  das  Bestehet!  der  Galle  das 
Daseyn  von  Natrou  voraussetzt,  so  steht  damit  in  enger  Be- 
ziehung der  Geuuss  des  Kochsalzes,  so  wie  der  natronhaltigeji 
Arzneimittel.  Bei  einem  gewissen  Uebcrmaassc  vou  Kochsalz 
wird  die  Gallenbildung  befördert  und  beschleunigt,  und  wenn 
das  Material  der  Gallenbildung  nicht  hinreichend  aus  den  Nah- 
rungsmitteln (besonders  Amylaccis)  geliefert  wird ,  muss  das  in 
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dem  Körper  abgelagerte  ¥ctt  dazu  verwendet  werden.  Es  wird 
daraus  erklärlich,  warum  Thiere  und  Menschen,  welche  viel 
»Salz  gemessen  nicht  fett  werden,  und  warum  mau  Kranken, 
die  an  „Lcbcrstockungeu"  leiden ,  salinische  Wasser  verordnet. 
Die  schnelltodtenden  Gallenfieber  der  Tropenilinder,  werden  häufig 
durch  den  unvorsichtigen  Genuss  der  saftigen,  an  Alkalien  sehr 
reichen  Meloiieufruchtc  herbeigeführt ,  indem  der  Stoffwechsel 
bis  zur  Dissolution  der  Safte  gesteigert  wird.  Iloffmanii  schreibt 
die  biliösen  Pneumonien  dem  Nichtverbranntwerdcn  der  gebildeten 
Galle  zu.  Hieran  schlicsst  sich  die  Wirksamkeit  des  Tartarus 
emeticuB  und  anderer  Mittel ,  denen  man  die  Eigenschaft  zu- 
schreibt, die  Absonderung  der  Galle  zu  befördern,  und  deren 
unmittelbare  Ausfuhrung  aus  dem  Körper  durch  Brechen  oder 
Durchfall  zu  veranlassen.  Die  auf  so  direktein  Wege  ausgeführte 
Galle  nimmt  natürlich  keinen  Authcil  an  dem  Verbrennungspro- 
cesse;  und  der  Sauerstoff  kann  die  normale  Umsetzung  der 
Proteinstoffe  wieder  verschen.  Man  vermisst  daher  nach  dem 
Gebrauche  des  Tartarus  eincticus  sehr  oft  die  Sedimente  (Harn- 
saure, etc.)  im  Urin,  lieber  das  Calornci  als  Beförderungsmittel 
der  Gallensecretion  sind  zwischen  Siebert*  und  Rösch  ent- 
gegengesetzte Meinungen  gewechselt  worden.  Krstercr  glaubt 
durch  Versuche  gezeigt  zu  haben,  dass  die  grüne  Farbe  der 
Darmconteuten  nach  dem  Gebrauch  des  Calomels  nicht  von  der 
Galle  herrühre;  und  will  die  charakteristischen  Calomelstühlc 
auch  bei  Degeneration  der  Leber  gefunden  haben,  wo  keine 
Galle  mehr  abgesondert  werden  könne.  Die  chemische  Unter- 
suchung der  Calomelstühlc  zeige  nur  eine  höchst  geringe  Quan- 
tität Galle.  Die  Gründe,  welche  Rösch  dagegen  anführt,  stützen 
sich  bloss  auf  die  Behauptung,  dass  die  Stühle  grün  und  braun, 
and  folglich  gallig,  ferner,  dass  sie  von  bitterem  Gcschmak,  und 
folglich  ebenfalls  gallig  seyen;  sie  beweisen  demnach  nichts  für 
die  Vermehrung  der  Gallensecretion.  Auch  Bence  Jones  nimmt 
eine  Vermehrung  der  Galle  an,  und  versichert,  dass  bei  Per- 
sonen, die  an  starken  Harnsüuresediineuteu  leiden,  der  Urin  nach 
jeder  purgirenden  Calomehtose  hell  werde;  welche  Erscheinung 
er  nach  seiner  Theorie  über  Gries  und  Gicht  erklärt.  Die  Farbe 
des  Stuhlgangs  hüngt  offenbar  von  dem  aufgetretenen  Gallen- 
farbstoff  ab;  die  Annahme  Uebigs,  dass  die  Faccs  den  geringsten 
Theil  der  wirklich  producirten  Galle  enthalten,  hindert  demnach 

*  Bayer.  Med.  Corr.  Bl.  1840.  No.  10. 
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nicht,  aas  der  Farbe  auf  die  Menge  und  Beschaffenheit  der  er- 
zeugten Galle  rückwärts  schliessen  zu  dUrfeu. 

Die  Farbe  der  Stuhlgänge  ist  bekanntlich  bei  einzelnen 
Kraukheitszustäuden  charakteristisch.  Die  grossen  Verschieden- 
heiten werden  für  die  Folge  dem  Chemiker  noch  sehr  interes- 
sante Aufgaben  liefern.  Wenn  man  die  merkwürdigen  Farben- 
spiele berücksichtigt,  die  der  Gallenfarbstoff  durch  Zusatz  von 
Säuren  und  Alkalien  erleidet,  so  wird  daraus  begreiflich,  wie 
ausserordentlich  wandelbar  die  Stuhlgänge  je  nach  der  Natur 
der  Nahrungsmittel  und  eingenommener  Arzneistoffe,  selbst  ab- 
gesehen von  deren  speeifischer  Farbe,  ausfallen  müssen.  — 
(Berzelius  hat  den  Gallenfarbstoff  mit  dem  Blattgrün  (Chloro- 
phyll) der  Pflanzen  identisch  gefunden,  welches  durch  Einwir- 
kung von  Sauerstoff,  Alkalien,  Salzen  ebenfalls  einer  grossen 
Meuge  von  Farbumwandluugen  fähig  ist.) 

Bei  Verminderung  *  der  Gallenbildung  wirft  sich  der  Sauer- 
stoff auf  audere  Stoffe,  als  auf  jene,  welche  dem  Organismus 
bereits  gedient  haben,  eben  weil  Mangel  au  solchcu  ist.  So 
wird  z.  B.  eine  grössere  Menge  Fibrin  (Oxyprotein?)  gebildet, 
als  verbraucht  werden  kann;  die  Metamorphose  des  bereits  as- 
similirten  aber  ist  gehemmt,  und  Anlass  zur  Ablagerung  von 
Proteinsubstanz  in  das  Parenchym  der  Körperorgane  gegeben. 
Sehr  deutlich  sieht  mau  diess  bei  Scrophulosis  durch  einseitige 
Fütterung  des  gesund  zur  Welt  gekommenen  Kindes  mit  Kar- 
toffeln, Mehlhaltigen  Nahrungsmitteln,  und  anderen  Stoffen,  die 
beim  Verbrennet!  eine  sparsame  Asche  hinterlassen ;  daher  auch 
Kochsalz  als  Volksmittel  dagegen  gilt.  Bei  Status  biliosus  soll 
Tuberkulose  nicht  vorkommen;  in  südlichen  Gegenden,  wo  der 
gallige  Charakter  vorherrscht  (Aegypten,  Madeira)  ist  die  Tu- 
berkulose nicht  heimisch. 

Wir  haben  im  ersten  Artikel  dieser  Arbeit,  Pag.  175,  in 
der  Note  eine  klare  Auseinandersetzung  des  Chemismus  vermisst, 
den  die  Galle  bei  der  Verdauung  erleiden  soll.  Liebig  hat  sich 
inzwischen  in  einem  Aufsatz  **  über  die  Constitution  des  Harns, 
bei  Gelegenheit  eiues  heftigen  Augriffs  auf  die  Milchsäuretheoric 
darüber  etwas  weiter  ausgesprochen.  Wir  thcilen  hier  das  auf 
das  Natron  bezügliche  mit,  wenn  wir  gleich  weit  entfernt  sind, 
die  Erklärung  für  ungezwungen  zu  halten. 

Die  freie  Salzsäure  des  Magensaftes  entsteht  aus  dem  Koch- 

*  Hoffmann  d.  Protein,  pag.  54. 
**  Annal.  Bd.  50.  pag. 
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salz  (auf  welche  Weise,  wird  nicht  gesagt).  Die  Wirkung  der- 
selben auf  die  Speisen  kann  man  sich  am  besten  an  einem  Knochen 
versinnlicheu,  dessen  Enden  bis  auf  einen  geringeu  Rückstand 
ausgezogen  weiden,  worauf  sich  der  organische  Nebenrest  mit 
Leichtigkeit  in  heisem  Wasser  löst,  während  zur  Auflösung 
des  ganzen  Knochens  in  Wasser  ein  stundenlanges  Kochen  noth- 
wendig  gewesen  wäre.  Das  Pepsin  des  Magensaftes  beschleunigt 
nur  die  Wirkung  der  Salzsäure,  ersetzt  sie  aber  nicht.  Wenn 
die  Salzsäure  die  Verbindung  der  organischen  Substanz  mit  deu 
(Knochen-)  Erden  getrennt  hat,  so  tritt  das  Natrou  der  iu  deu 
Darmkaual  entleerten  Galle  wieder  zur  Salzsäure.  Der  Speisebrei 
hatte  sauer  reagirt,  jetzt  reagirt  er  alkalisch  durch  das  Vorherrschen 
der  freigewordenen  phosphorsauren  Erden  und  Alkalien.  Desshalb 
habeu  auch  Chylus  und  Lymphe,  so  wie  das  Blut  eiue  alkalisehe 
Beschaffenheit.  —  Hoffmann  hält  die  Galle  für  antiseptisch,  und 
glaubt,  dass  sie  die  (abnorme)  Milchsäurebildung  beschränke. 

Au  den  übermässigen  Gehalt  des  Blutes  au  Alkali  knüpfen 
Einige  die  chemische  Ursache  des  Seescorbuts.  Bence  Jones* 
nennt  den  Scorbut  den  direkten  chemischen  Gegensatz  der  harn- 
sauren Diathese.  Die  Lebensart  der  Matrosen  am  Bord  der  Schiffe 
ist  gerade  der  Art,  dass  sie,  mit  Ausnahme  des  Alkoholgenusses, 
die  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  die  Proteinverbindungen  sehr 
begünstigt;  werdeu  die  Seeleute  lange  von  Pöckelfleisch  genährt, 
das  dem  Blut  einen  Uebcrschuss  von  Alkali  zuführt,  während 
sie  an  stickstofffreien  Nahrungsmitteln  Mangel  leiden,  so  fiudet 
eine  excessive  Sauerstoffeiuwirkuug  auf  die  Gewebe  des  Körpers 
statt.  Besonders  beschleunigt  wird  diese,  wenn  nach  eiuem 
Sturm  die  Seeleute  stärkeren  Strapazen  und  einer  erhöhten  Pro« 
tcincon8umtion  ausgesetzt  waren.  Durch  Minderung  des  Alkali- 
gehaltes im  Blute  uud  durch  Darreichung  stickstoffarmer  Nah- 
rung wird  der  Scorbut  verhütet  und  gebessert.  Es  lässt  sich 
keine  andere  Erklärung  für  den  Nutzen  der  vegetabilischen 
Säuren,  der  frischen  Pflanzennahrung,  des  Zuckers,  Weins, 
Biers,  der  Kartoffeln  uud  des  Syrups  geben.  Das  zur  Verhütung 
des  Scorbuts  als  sou verain  anerkannte  Sauerkraut  wirkt  durch 
seineu  grossen  Gehalt  Milchsäure  (und  'Essigsäure).  Unter 
331,000  Leuten,  die  bei  dem  Flottcndiciist  binnen  13  Jahren  ver- 
wendet worden ,  ist  auch  nicht  ein  einziger  Fall  von  Stein  vor- 
gekommen, zum  Zeichen  des  grossen  Proteins  Verbrauchs  in  einer 
vollkommeneren  Excremcntform. 

*  I.  o.  pag.  45. 
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Wir  können  hier  nicht  auf  die  Entgegnungen  eingehen, 
welche  Hoffmann  in  Bezug  auf  diese  Entwicklungen  macht;  der 
aufmerksame  Leser  wird  in  den  zerstreuten  Notizen  verschie- 
dener Autoren  eine  Menge  Widersprüche  entdecken.  Verfasser 
dieses  glaubt  durch  Vergleichungen  zu  dem  Gesammtresultate 
gekommen  zu  seyn,  dass  bei  Scrophulosis  zu  der  noth wendigen 
Gallenbildung  das  Salz  mangelt,  während  bei  Scorbut  Salz  im 
Ueberfluss  vorhanden  ist,  aber  die  stickstofffreien  Nahrungsmittel, 
resp.  Amylon,  Zucker,  Pflanzensäurcn  (Milchsäure?)  vermindert 
sind,  die  bei  Scrophutosis  gerade  als  krankmachende  Potenz 
betrachtet  werden.  Beiderlei  Zustände  haben  eine  umfassendere 
Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  das  Protein  zur  Folge.  Bei 
Scrophulosis  (und  Tuberkulosis)  treten  Ablagerungen  unver- 
brauchten Proteins  auf;  bei  Scorbut,  wo  die  Aufnahme  von 
Sauerstoff  (wegen  der  dichteren  Coudcnsation  der  Luit  auf  dem 
Meere)  bei  gleicher  Anzahl  und  Tiefe  der  Athcmzüge  am  reich- 
sten ist,  findet  vollständiger  Verbrauch  und  Verlust  an  Protein 
statt.  Beide  Krankheiten  unterscheiden  sich  ihrer  Ursache  nach 
dadurch,  dass  bei  der  einen  der  eine,  bei  der  anderen  der  an- 
dere chemische  Faktor  zur  Bereitung  einer  normalen  Galle  mangelt. 

Die  grosse  Leichtigkeit,  mit  der  die  Milchsäure  aus  einer 
Menge  stickstofffreier  Substanzen  entstehen  kann ,  welche  die 
Elemente  dieser  Säure  in  günstiger  Anordnung  enthalten,  ver- 
anlasste mehrere  der  angesehensten  Männer,  ihren  Werth  im 
gesunden  thicrischen  Organismus  bedeutend  zu  überschätzen. 
Man  ging  darin  so  weit,  dass  jede  nicht  krystallisirbarc  Flüs- 
sigkeit des  Thierkörpers,  die  sauer  rcagirtc  für  Milchsäure  er- 
klärt wurde,  weil  es  thierische  Substanzen  giebt,  wie  z.B.  die 
Milch,  in  denen  sich  Milchsäure  unter  gewissen  Bedingungen 
in  grosser  Menge  erzeugt.  Nach  den  übereinstimmenden  Ver- 
suchen der  ausgezeichnetsten  Chemiker  enthält  aber  die  frische 
Milch  keine  Spur  Milchsäure,  oder  eiues  milchsauren  Salzes. 
Die  Entstehung  der  Milchsäure  beruht  auf  einer  Veränderung, 
die  der  Milchzucker,  ein  stickstofffreier  Körper  durch  faulenden 
KftscstofT  erleidet.  Ganz  dieselben  Erfolge  können  stattfinden, 
wenn  faulende  stickstoffhaltige  Stoffe  mit  Zucker  und  Amylon  in 
Berührung  stehen. 

Kerzell us  hatte  schon  vor  Jahren  die  Milchsäure  für  ein 
allgemeines  Produkt  der  freiwilligen  Zersetzung  thicrischer  Stoffe 
innerhalb  des  Körpers,  und  für  einen  wesentlichen  Bestandtheil 
thierischer  Flüssigkeiten  erklärt.    Die  Leichtigkeit,  mit  der  sie 
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frischgefällten  phospborsauren  Kalk  (Knochenerde),  ebenso  weil 
sie  Blutkörperchen  und  Fleisch  auflöste,  hat  sie  iu  der  Ansicht 
der  Physiologen  zu  einem  allgemeinen  AuflOsungs-  und  Trans- 
portmittel erhoben.  Man  Hess  dicss  namentlich  für  die  Protein- 
Verbindungen  und  für  die  Knochenerde  gelten,  was  um  so  mehr 
Beifall  finden  musstc,  da  in  dem  Magen  durch  Zersetzung  von 
amylou-  und  zuckerhaltigen  Nahrungstoficii  Milchsäure  gebildet 
werden  kann.  —  Die  darauf  bezogenen  Thatsachen  findet  man 
in  einer  rcicheu  Zusammenstellung  in  Lehmanns  Lehrbuch  der 
physiologischen  Chemie  Bd.  I.  pag.  95  und  280  ff. 

Endcrlin  hat  diese  Ansichten  einer  abermaligen  Prüfung 
unterworfen  und  fragt  (in  Licbig's  Annalcn  Bd.  46.  pag.  164) 
zuerst ,  wenn  die  Milchsäure  ein  für  das  Zustandekommen  der 
normalen  Proccsse  so  nothwendiger  Stoff  scy,  aus  was  sich  denn 
in  dem  Körper  der  Caruivorcn,  die  nur  Proteinverbindungen  und 
Fett  gemessen,  die  Milchsflure  bildeu  solle;  alsdann  versicherte 
er,  nach  seinen  mehrfachen  Versuchen  weder  im  Ochsenblute 
(also  auch  von  eiuem  pflanzenfressenden  Thier)  unmittelbar  aus 
der  Ader  genommen,  noch  in  dem  Blute  eines  au  Pneumonie 
Leidenden,  noch  in  dem  Magen  eines  Enthaupteten,  der  zucker- 
und stärkehaltige  Speisen  in  Menge  verzehrt  hatte,  auch  nur 
eine  Spur  Milchsäure  oder  eines  milchsauren  Salzes  gefunden 
zu  haben.  Zum  Gegenversuch  bediente  er  sich  eines  kleiuen 
Zusatzes  von  milchsaurem  Natron,  um  die  Leichtigkeit  seines 
Nachweises  anzudeuten,  wenn  es  wirklich  vorhanden  wäre. 
Ferner  schliesst  er  aus  dem  Nichtauf brauseu  der  Aschen  von 
Ochsen-,  Kalbs-  und  Hammelsblut  mit  Säuren,  dass  keine  Milch- 
säure darin  enthaltet!  seyn  konnte,  welche  sich  bei  der  Calci- 
nation  in  Kohlensäure  hätte  verwandeln  müssen. 

Ehe  Liebig  seine  Theorie  über  die  Bedeutung  der  Rcspi- 
rationsstoffe  veröffentlichte,  hatte  Lehmann  in  seinem  Lehrbuch 
pag.  95  ausgesprochen,  die  stickstofffreien  Nahrungsmittel  ver- 
wandelten sich  in  normalem  Zustande  im  Magen  in  Milchsäure, 
dio  für  den  thierischen  Organismus  das  sey,  was  für  den  pflanz- 
lichen jeue  genau  begrenzte  Menge  alkalischer  Baseu.  Er  hatte 
pag.  88  das  Protein,  die  leimgebcndeu  Substanzen,  das  Fett 
und  die  Milchsäure  als  wesentliche  Grundlage  des  Organismus 
angescheu,  später  aber  in  einem  höchst  interessanten  Aufsatz  in 
Simon's  Beiträgen  zur  Chemie  und  Mikroscopie  pag.  64  dem 
Fett  eine  wichtigere  Rolle,  wie  bisher  eingeräumt.    Das  Vor- 
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kommen  der  Milchsäure  in  verschiedenen  thierischen  Flüssigkeiten 
vertheidigte  er  aber  noch  bis  auf  die  jüngste  Zelt  (s.  Göschen 
Jahresbericht.  Leipz.  1844.  Pag.  9  u.  folg.).  Dass  man  in  dem 
Blute  die  Milchsäure  nicht  entdecke,  habe  einen  Ähnlichen  Grund, 
warum  man  den  Harnstoff  nicht  darin  nachweisen  könne.  Der 
letztere  werde  unaufhörlich  durch  die  Nieren  abgeschieden,  und 
die  (in  dem  Magen  aus  Zucker  und  Amylon  entstandene)  Milch- 
säure resp.  milchsaures  Natron  verbrenne  durch  den  Respira- 
tionsprocess  zu  Kohlensäure.  In  dem  Duodenalinhalte  frischge- 
tödteter  Pferde ,  die  vorher  nur  stärkmehl  balliges  Futter  verzehrt 
hatten,  finde  durch  unmittelbaren  Zusatz  von  Alkohol  (so  dass 
an  eine  Galirung  gar  nicht  zu  denken  ist)  neben  sehr  vieler 
freier  Milzsäure  eine  Ausscheidung  von  milchsaurem  Kalke  statt. 
Dieser  könne  durch  mikroskopische  Untersuchung,  durch  die 
genauste  chemische  Analyse,  so  wie  durch  die  Elementaranalyse 
mit  derselben  Sicherheit  erkannt  werden,  wie  irgend  ein  ge- 
wöhnliches unorganisches  Salz. 

Ganz  gleichzeitig  mit  Lehmanns  Arbeit  hat  Licbig  in  seinen 
Annalcn  Bd.  50.  pag.  162  in  dem  Aufsatz  über  die  Constitution 
des  Harns  der  Menschen  und  der  fleischfressenden  Thiere  die 
Milchsäuretheorie  aufs  neue  angegriffen,  und  den  Harn  von  jeder 
Spur  Milchsäure  ganz  frei  gesprochen.  Da  dieselbe  durch  Fäulniss 
nicht  zerstört  wird ,  arbeitete  er  unter  andern  mit  40—50  Pfund 
Harn,  so  dass  auch  kleine  Quantitäten  nicht  unbemerkt  bleiben 
konnten. 

Die  Akten  über  den  gegenwärtigen  Streit  beginnen  jetzt 
sich  so  zu  häufen,  dass  sie  im  Auszug  nicht  wiedergegeben 
werden  können.  Nachdem,  was  Lehmann  Über  das  Vorkommen 
der  Milchsäure  gesammelt  hat,  gewinnt  es  das  Ansehen ,  als 
wenn  Liebig  in  Betreff  der  Physiologie,  Lehmann  in  Betreff  der 
Pathologie  Recht  behalte. 

Vergleicht  man  die  von  der  einen  und  der  anderen  Seite 
beigebrachten  Thatsachen  und  Behauptungen,  so  wird  man  die 
Bildung  der  Milchsäure  zum  Zustandekommen  normaler  Lebens- 
erscheinungen für  überflüssig  erachten,  und  dagegen  mit  Leh- 
mann ihre  Verbrennung  zu  Kohlensäure  annehmbar  finden,  wenn 
sie  nach  dein  Genuss  von  Vegetabilien  im  Magen  auftreten  sollte. 
Man  kennt  bereits  die  Bildung  des  Zuckers  aus  Amylaceis  in 
dem  Magen;  bei  Harnruhi kranken  findet  die  Zuckerbildung  ge- 
wissermassen  schon  in  dem  Magen  statt ;  die  thongraue  Fär- 
bung der  Excremente ,  wie  sie  Simon  beobachtete,  deutet  auf 

Digitized  by  Google 


I 


652  Grandzüge  der  jetct  herrsehenden  Ansichten  eto. 

eine  mangelhafte  Gallenbildung,  d.  h.  einen  gehemmten  normalen 
Umsatz  der  Respirationsstoffe.  Ihr  Verhalten  im  Organismas 
scheint  zur  Kohlensäure  dasselbe  zu  seyn,  wie  das  Verhalten 
der  Harnsaure  zum  Harnstoff',  d.  h.  wie  das  unvollkommene  Ex- 
cremeut  zu  dem  vollkommenen  Harnstoff.  Die  Bildung  der  in 
ihren  Elcmentarbestandthcilcn  dem  Zucker  völlig  identischen 
Milchsäure  kann  auch  wohl  in  dem  Magen  keine  befremdende 
Erscheinung  seyn.  Damit  ist  aber  ihre  Nothwcudigkeit  noch 
nicht  dargethan.  Sobald  die  Menge  der  Harnsäure,  so  wie  der 
Milchsäure  ein  gewisses  Maass  nicht  Überschreitet,  wird  die 
eine  so  wenig  wie  die  andere  wesentlich  störend  auf  die  Ge- 
sundheit oder  das  Wohlbefinden  einwirken.  In  unbedeutender 
Menge  erzeugt,  verbrennt  die  Milchsäure  durch  den  Respirations- 
process,  gerade  wie  bei  vollkommener  Respiration  austatt  Harn- 
säure Harnstoff  gebildet  wird.  Bedeutendere  Mengen  werden, 
wie  bei  kritischen  Ausleerungen  nach  acuten  Krankheiten, 
in  verschiedenen  Excrcten  gefunden.  *  Das  constantc  und  reich- 
liche Vorkommen  derselben  in  Excrcten  oder  pathologischen 
Produkten  beim  sauren  Erbrechen,  in  den  sauerriechenden  Stuhlen 
bei  Cholerine,  wird  gleich  der  Harnsäure  zu  einer  Diathese 
Anlass  geben;  und* gleichwie  die  harnsaure  Diathese  zu  Gicht, 
Harnsteinen  u.  s.w.,  so  liefert  eine  milchsaure  Diathese  zu  Scro- 
phulosis,  Rhachitis,  Ostuomalacic,  chronischen  Hautausschlägen 
und  andern  Krankheiten  die  Materia  peccans,  bei  denen  man 
Milchsäure  constaut  in  dem  Excrcten  gefunden  haben  will. 

Die  Abneigung  gegen  Fleischspeisen,  und  die  entschiedene 
Vorliebe  gegen  mehlartige  und  überhaupt  Pflanzenkost,  welche 
bei  Scrophulosis  und  den  damit  für  verwandt  erachteten  Krank- 
heiten so  charakteristisch  ist,  scheinen  diese  Betrachtungsweise 
zu  unterstützen.  Hoffmann**  geht  indessen  zu  weit,  wenn  er 
die  im  Salzburgischen  endemische  Rhachitis  dem  dort  sehr  reich- 
lich genossenen  (milchsäurchaltigcn)  Sauerkraut  zuschreibt,  indem 
der  klimatische  uud  geognostische  Einfluss  dabei  zu  'sehr  ausser 
Acht  gelassen  wird.  In  einem  späteren  Artikel  theilt  er  die 
Beobachtung  mit,  dass  (schlcimfreic)  Galle  die  Milchsäurcbildung 
in  (amylon  und  zuckerhaltigen)  Gährungsgemischen  verhindert, 
dass  sie  überhaupt  antiseptisch  wirke.  Aus  alle  dem  erhellt,  dass 

*  Siehe  nasser  Lehmanns  Lehrbuch  auch  den  Artikel  „Harn"  in 
R.  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiologen  Bd.  2. 
**  Das  Protein  und  seine  Verbindungen,  pftg.  59. 
***  HÄsere  Archiv.  Bd.  6.  pag.  172  nur  Verdauungslehre. 
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vermehrte  Milchsäurebildnng  und  verminderte  Gallenbildung  Hand 
in  Hand  gehen,  mag  man  erstere  nun  als  normale,  oder  patho- 
logische Erscheinung  betrachten  wollen. 


Wir  haben  oben,  Pag.  162,  angedeutet,  das*  Liebig  die 
Notwendigkeit  einer  genau  begrenzten  Menge  feuerfester  Be- 
standteile für  das  Gedeihen  der  Pflanzen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit dargethan,  und  dass  der  Mangel  des  einen  oder 
des  anderen  Krankheit  und  selbst  Erzeugung  und  Vermehrung 
organischer  Basen  bediuge.  Es  lassen  nun  auch  im  Thier- 
organismus einzelne  Thatsachen  ein  ähnliches  Gesetz  durchblicken, 
dessen  genauere  Kenntniss  für  das  chemische  Mement  mancher 
Krankheiten  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist. 

Vor  allem  äussert  das  Blut  als  Mittelpunkt  der  Ernährung 
das  Bestreben,  seinen  Gehalt  an  sauerfesten  Bcstandtheilen  in 
einem  mittleren  Normalzustände  zu  erhalten,  indem  es  einerseits 
sich  aller  Salze  u.  s.  w.  entledigte,  welche  über  die  (individuell) 
regelmässige  hillausgehen ,  andrerseits  ein  Ue bei  finden  oder  wirk- 
liches Erkranken  eintritt,  so  wie  die  normale  Menge  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  erreicht  wird. 

Liebig*  erinnert  an  den  Einfluss  der  Salze  auf  die  Harn- 
secretion.  Bei  übermässig  genossenem  Brunnenwasser  besitzen 
nur  die  ersten  Portionen  des  reichlich  gelassenen  Uriues  einen 
bedeutenderen  Salzgehalt.  Die  späteren  unterscheiden  sich  darin 
kaum  von  dem  getrunkenen  Wasser,  indem  das  Blut  die  zu 
seinem  stehenden  Quantum  notwendigen  Salze  zurückbehält. 
Wenn  das  genossene  Wasser  in  seinem  Salzgehalt  (etwa  Vi.n) 
dem  Blute  gleich  ist,  so  fängt  schon  das  dritte,  vierte  Glas  an, 
den  Magen  zu  beschweren.  Es  findet  keine  Harnentleerung  statt, 
weil  der  Salzgehalt  des  in  den  Darmgefässen  circulirenden 
Blutes  und  des  Darminhaltes  zu  indifferent  einander  sind,  und 
die  Resorption  träge  bleibt.  Enthält  dagegen  das  genossene 
Wasser  mehr  Salz,  als  das  Blut,  wie  gewöhnlich  die  Soolcn- 
wasser  der  Mineralquellen,  so  macht  das  Salz  in  dem  Darmkanal 
ein  physikalisches  Uebergewicht  über  den  vitalen  Tonus  (sit 
venia  verbo)  der  Capillargcfässc  geltend.  Es  zieht  Wasser  aus 
dem  Blute  der  Darmgcfässe,  es  purgirt.  Liebig  hat  bereits  in 
seinen  Untersuchungen  der  Sodener  Quellen  diesen  Satz  in  Form 

*  Annrtl.  Bd.  50,  161.  auch  in  seiner  Agriculturchemie ,  5te  Aufl., 
unter  dem  Artikel  Gift,  Contagion,  Miasma. 

ArehiY  für  pbjtfol.  Heilkunde.  III.  12 
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einer  Einleitung  weitläufig  entwickelt,  und  von  der  besonderen 
chemisch  (-dynamischen)  Natur  des  Salzes  absehend  die  pur- 
girende  Eigenschaft  vieler  Salze  geradezu  als  physikalische 
Erscheinung  des  Exosmose  und  Euosmose  erklärt.  — 

Schon  von  seiner  Entdeckung  an  hat  der  Eisengehalt  des 
Blutes  die  Chemiker  lebhaft  beschäftigt.  Während  einige  in  dem 
Eisen  die  Fähigkeit  des  Hämatins  zur  Aufnahme  von  Sauerstoff 
und  in  dieser  Sauerstoffverb  indung  des  Eisens  die  rothe  Farbe 
suchen,  hat  Scherer  dem  Eisengehalt  des  Hämatins  allen  Jöin- 
fluss  au  dessen  rother  Farbe  abgesprochen,  und  Mulder  das 
Fibrin  als  wesentlichen  Sauerstoffträger  angesehen.  Andral, 
Gavaret,*  Herberger  sind  zwar  durch  direkte  Untersuchungen 
zu  dem  nahe  übereinstimmenden  Resultate  gelangt,  dass  Eisen- 
präparate bei  Chlorotischen  in  dem  Blute  eine  3 — 4fache  Ver- 
mehrung des  Hämatins,  wie  des  Globulins,  dagegen  eine  Ver- 
minderung des  Fibringehaltes  zur  Folge  habe.  Allein  das  Eisen 
scheint  nur  ein  Theil  der  Bedingungen  zur  Genesung  des  Kranken 
zu  seyn,  indem  die  Assimilation  stickstoffhaltiger  Substanzen 
das  wesentliche  Erfordcmiss  zu  seyn  scheint.  Von  dem  einge- 
nommenen Eisen,  mag  nun  Präparat  heissen  wie  es  will,  geht 
ohnehin  der  grösstc  Theil  unverdaut  durch  den  Stuhlgang  wieder 
ab,  und  wenn  die  Heilung  der  Chlorose  von  dem  Eisen  abhinge, 
so  wäre  kaum  zu  begreifen,  wie  denuoch  die  Heilung  bei  dem 
reichlichsten  Eisengebrauch  so  langsam  vorwärts  schreitet.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  vor  und  nach  der  Genesung  Chloro- 
tischer  zeigt  allerdings,  dass  vorher  3,04  p.  Ct.,  nach  der  Ge- 
nesung 9,42  p.  Ct.  Globulin;  vorher  0,15  p.  Ct.,  nachher  0,40 
p.  Ct.  Hämatin  in  dem  Blute  enthalten  war,  dass  also  die  Ge- 
nesung von  einer  Verdreifachung  der  Blutkörperchensubstanz 
begleitet  wurde.  Die  Existenz  oder  Production  derselben  wird 
ohne  Zweifel  durch  die  Gegenwart  von  Eisen  bedingt,  aber  ge- 
wiss nicht  dadurch  ersetzt ;  denn  sonst  müsste  man  durch  starken 
Eisengebrauch  eine  Chloroso  in  wenigen  Tage  heilen  können. 
Zugleich  erweisen  Analysen  des  Harns  einen  reicheren  Umsatz 
stickstoffhaltiger  Materien  zur  Zeit  der  Genesung,  und  zwar  fast 
um  das  Doppelte,  als  zur  Zeit  des  Unwohlseyns  (Herberger).  — 

Schwieriger,  wenn  gleich  nicht  unbesiegbar,  stellt  sich 
diese  Aufgabe  für  die  Knochen.  Während  das  Blut,  des  Er- 
wachsenen wenigstens,  eine  ziemlich  constante  Menge  vou 
Salzen  zeigt,  während  die  eigentlichen  Proteinverbindungen  in 

*  Beiträge  pag.  366. 
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jedem  Lebensalter  und  von  jedem  beliebigen  Kflrpertheilc  ge- 
nommen, beim  Menschen  und  den  darauf  untersuchten  Thiercn 
immer  dieselben  Abstufungen  in  ihrem  Phosphor-  und  Schwefel- 
gchalt  zeigen;  während  eine  bestimmte  Portioii  Galle  an  eine 
feststehende  Menge  Natrons  gebunden  ist,  zeigen  die  Knochen 
je  nach  den  verschiedenen  Kttrpertheile  ungleiche  Gehalte  an 
festen  Bestandteilen,  nicht  zu  gedenken  der  Verschiedenheiten 
nach  dem  Lebensalter.    Da  indess  die  Kuochenerde ,  wie  schon 
ßerzelius  glaubte,  mit  der  organischen  Materie  nach  neueren 
Untersuchungen  (Frerichs)  eine  chemische  Verbindung  eingeht, 
und  nicht  bloss  eiu  mechanisches  Depositum  in  den  Knochen- 
körperchen  ist,  so  werden  sich  wohl  auch  hier  in  der  Folge 
feste  Zahlenvcrhältnissc   herausstellen.    Wir   schliesscn  diess 
unter  andern  $  aus  den  Analysen  v.  Bibra's  von  gesunden 
ausgewachsenen  Knochen  des  Menschen  uud  einiger  Thiere.  Schon 
beim  ersten  Blick  auf  diese  reiche  Zusammenstellung  erstaunt 
man  über  die  sehr  nahe  Ucbcrciustimmung,  welche  die  Knochen 
des  Menschen  und  der  Thiere  in  ihrem  Gehalte  an  organischen 
uud  unorganischer  Substanzen  zeigen,  vorausgesetzt,  dass  man 
Ähnliche  Knochenformen  z.  B.  Röhrenknochen  untereinander  ver- 
gleicht.   Ebenso  nahe  übereinstimmend  sind  die  Proportionen 
der  verschiedenen  unorganischen  Bestandteile  (Kalkcrde,  Phos- 
phorsäurc,  Kalk-  und  Talkerde,  Kohlensäure  u.  s.  w.)  unter- 
einander.   Man  wird  hier  lebhaft  an  das  erinnert,  was  Licbig 
über  die  fixen  Alkalien  der  Pflanzenaschcn  sagte  (vergl.  d. 
Artikel  1.  pag.  162).   In  einem  Aufsatz  über  gesunde  uud  kranke  • 
Knochen   nach   Untersuchungen   von   Frerichs,  Marchand, 
Nasse,  Hagsky  und  Simon  in  Simons  Beiträgen  werden  in 
der  Reihenfolge,  wie  Rokitansky  die  physikalische  Structur- 
beschaflenheit  kranker  Knochen  anführt,  die  Analysen  mitgetheiH. 
Bei  Exostose  ist  der  Gehalt  an  phosphorsaurer  Kalkcrde  bedeu- 
tend vermindert,  und  an  seine  Stelle  tritt  kohlensaurer  Kalk; 
noch  mehr  findet  diess  bei  Caries  statt.    Bei  Rhachitis  findet 
sich  im  Allgemeinen  eine  Verminderung  der  feuerbeständigen 
Salze  und  zwar  in  spongiösen  Knochen  am  stärksten.  Mar- 
chand  lässt  die  Kuochenerde  vou  der  in  den  ersten  Wegen  in 
Ucberfluss  entstandenen  Milchsäure  weggeführt  werden,  und  ver- 

Eine  Zusammenstellung  der  neueren  Untersuchungen  verdanken 
wir  Lehmann  in  Schmidts  Jahrbüchern  Bd.  38.  pag.  277.  Ausserdem 
findet  man  in  Fr.  Simons  Beiträgen  «ur  Chemie  und  Mikroskopie  theils 
Zusammcnstellungun,  theils  Originalabhandlungen. 
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bietet  Zucker,  Gummi  und  Stärke  in  den  Nahrungsmitteln.  Bei 
Osteomalacie  ist  Rarefaction  des  ganzen  Gewebes,  so  wie  der 
Kiiochencrdcn  zugegen  u.  s.  w.  Bei  arthritischen  Excretiouen 
auf  Knochen  waren  die  normalen  Knochenerdeu  verdrängt,  und 
harnsaures  Natron,  harnsaures  Ammoniak,  kohlensaures  Ammo- 
niak ,  Chlornatrium  nahten  sich  in  ihrem  Gesammt gewichte  der 
Menge,  der  normalen  Erden.  Nasse's  Analysen  sind  mit  den 
Hippen  von  fünfzehn  verschiedenen  Individuen  vorgenommen,  - 
welche  meistens  chronische  Krankheiten  überstanden  hatten. 
«Seine  analytischen  Zahlenbelege  fallen  daher  sehr  verschieden 
aus,  und  wir  können  daraus  für  das  Gegenwärtige  noch  kein 
Gesetz  entnehmen. 
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